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APRESENTACAO

Com o objetivo de compartilhar meu interesse na realizacao desta pesquisa, envolvendo
as tematicas de imigracdo internacional e saude publica, abordarei brevemente minhas compe-
téncias académicas e profissionais. A minha formagao académica consiste na graduagéo de Ba-
charelado em Servico Social pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Durante a gra-
duacdo em Servico Social estagiei em diferentes municipios da regido, sendo estes, 0 municipio
de Santa Cruz do Sul/RS, juntamente com o Centro de Integracdo Empresa- Escola (CIEE)
realizei meu estéagio curricular ndo obrigatorio no Centro de Atencéo Psicossocial da Infancia
e Adolescéncia (CAPSIA). Na modalidade NIFAE, realizei meu segundo estégio curricular ndo
obrigatdrio na Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Sinimbu/RS, através de atividades
de grupos e oficinas terapéuticas no Nucleo de Apoio a Atencao Basica (NAAB). O meu estagio
curricular obrigatério, foi executado no municipio de Vera Cruz/RS, no Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS 1) e na Secretaria de Salde e Atencdo Basica no mesmo municipio.

Os estagios realizados na salde publica, durante a graduacdo, contribuiram muito na
minha formacéo profissional, no campo da salde, pois me ofereceram a oportunidade de unir a
teoria com atuacdo pratica, juntamente com a troca de experiéncias e saberes de outras areas de
atuacdo, de diferentes municipios levando em conta a realidade sanitaria e a cultura territorial
de cada um. O contato com a area da salde, nesses espacos de estagio académico, resultou na
escolha do tema de pesquisa da minha dissertacdo de mestrado

Diante disso, encontrei no mestrado a oportunidade de unir duas teméticas que me ins-
tigaram a investigacdo, sendo que o interesse pelos assuntos da imigracéo internacional, surgi-
ram durante a minha passagem pelo ensino médio, que se deu durante o terremoto do Haiti, no
ano de 2010, onde as aulas de geografia foram espacos de discussdo sobre os direitos e 0s
sujeitos migrantes. Tendo em vista, esses pontos de partida, acredito que o SUS por ser uma
importante politica pablica de inclusdo social no Brasil, foi minha escolha para fortalecer os
direitos da populacdo migrante, pois o SUS € uma politica que oferece um atendimento abran-

gente e baseado na comunidade, para a comunidade, como um direito constitucional.
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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado tem como tema a relacdo entre imigracdo internacional e
saude publica. Destaca-se os desafios dos profissionais de salde e dos imigrantes no acesso e
nos atendimentos oferecidos pelos servicos da rede de Atencdo Primaria em Salde (APS) do
municipio de Lajeado/RS, localizado no Vale do Taquari. O estudo também analisou as
estratégias de promocéo da equidade em salide desenvolvidas nesses servicos, contextualizando
a realidade desses sujeitos. Ainda se abordam questdes referentes as condicdes sociais e de
salde dos imigrantes em rela¢do a pandemia da Covid-19. Sendo assim, este trabalho tem como
objetivo geral, verificar como se da o acesso dos imigrantes, usuarios do SUS, aos servigos da
rede de APS no municipio de Lajeado/RS. Desse modo, para concretizacdo do objetivo geral
elencou-se 0s seguintes objetivos especificos: Identificar os desafios dos imigrantes e dos
profissionais de salde nos atendimentos oferecidos pelos servi¢cos da APS do municipio de
Lajeado/RS; compreender as demandas em satde dos imigrantes de Lajeado/RS, no contexto
atual de pandemia causada pelo novo Coronavirus; analisar as estratégias de Promoc¢do da
Equidade em Saude desenvolvidas pela rede de APS do municipio de Lajeado/RS. Portanto,
para dar conta desses objetivos, foi realizada entrevistas semiestruturadas com o total de treze
entrevistados, sendo eles imigrantes haitianos e profissionais da saiude em dois
estabelecimentos de saude da rede de APS no municipio investigado, a Estratégia de Saide da
Familia S&o José Praia (ESF) e a Unidade Basica de Saude Moinhos (UBS). Além destes, a 162
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) também participou da pesquisa. Diante disso, a fim
de analisar os relatos das entrevistas, utilizou-se a analise de contetdo para interpretacdo correta
dos dados coletados. Este estudo caracterizou-se por utilizar uma abordagem qualitativa, a partir
do método do materialismo histérico dialético, e suas trés categorias centrais de analise: a
categoria da historicidade, da totalidade e da contradigéo. Diante disso, com o intuito de analisar
0 acesso dos imigrantes aos servicos da APS, foram observados os principios doutrinarios do
SUS, sendo eles: a universalidade, a integralidade e a equidade na conducao dos atendimentos
oferecidos aos imigrantes na UBS e ESF de Lajeado/RS. Apoés analise das entrevistas, foram
encontradas algumas fragilidades na conducéo desses principios. A universalidade do acesso a
todos o0s servicos de saude em todos os niveis de complexidade para os imigrantes foi atendida.
Contudo, na integralidade da atencéo as demandas em salde dessa populac¢do, alguns desafios
persistem. Nas narrativas das entrevistas, pareceu que as acdes de salde para essas pessoas
fundamentam-se muito no modelo biomédico, sendo que em situacdo de contato intercultural,
seria interessante a realizacdo de atividades com um modelo de atencdo em satde que lida com
a cultura de forma muito mais dialética, interativa, considerando o interesse, o desejo, a cultura,
0 sujeito e seu contexto. Quanto ao principio da equidade, constatou-se a existéncia de acoes
equitativas para os imigrantes, como a contratagdo de tradutora e confeccdo de materiais
informativos no idioma dos haitianos. Foram também identificados alguns avancos alcancados
nos processos de inclusdo desses grupos, por exemplo, a insercao destes na Politica Estadual de
Promocdo da Equidade em Saude. Assim sendo, acredita-se que esta dissertacdo de mestrado
contribuird para ampliar a qualificacdo dos profissionais de saude nesse tema, bem como
fortalecer a capacidade de formulagdo de politicas, programas e estratégias mais eficazes para
responder as necessidades de satde da populagéo imigrante, fortalecendo e aprimorando o SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria em Saude. Imigragdo Internacional. SUS. Cultura.
Covid-19. Desenvolvimento Regional.



ABSTRACT

The present master's dissertation has as its theme the relationship between international
immigration and public health. The challenges faced by health professionals and immigrants in
terms of access and care offered by the services of the Primary Health Care (PHC) network in
the city of Lajeado/RS, located in Vale do Taquari, are highlighted. The study also analyzed
the health equity promotion strategies developed in these services, contextualizing the reality
of these subjects. Issues regarding the social and health conditions of immigrants in relation to
the Covid-19 pandemic are still addressed. Therefore, this work has the general objective of
verifying how immigrants, SUS users, access the services of the PHC network in the city of
Lajeado/RS. Thus, in order to achieve the general objective, the following specific objectives
were listed: Identify the challenges of immigrants and health professionals in the care offered
by PHC services in the city of Lajeado/RS; understand the health demands of immigrants from
Lajeado/RS, in the current context of the pandemic caused by the new Coronavirus; to analyze
the strategies for the Promotion of Equity in Health developed by the PHC network in the city
of Lajeado/RS. Therefore, to meet these objectives, semi-structured interviews were carried out
with a total of thirteen interviewees, who were Haitian immigrants and health professionals in
two health establishments of the PHC network in the investigated municipality, the Sdo José
Praia Family Health Strategy ( ESF) and the Basic Health Unit Moinhos (UBS). In addition to
these, the 16th Regional Health Coordination (CRS) also participated in the research. Therefore,
in order to analyze the reports of the interviews, content analysis was used to correctly interpret
the collected data. This study was characterized by using a qualitative approach, based on the
method of dialectical historical materialism, and its three central categories of analysis: the
category of historicity, totality and contradiction. Therefore, in order to analyze the access of
immigrants to PHC services, the doctrinal principles of the SUS were observed, namely:
universality, integrality and equity in the conduct of care offered to immigrants at the UBS and
ESF in Lajeado/ LOL. After analyzing the interviews, some weaknesses were found in the
conduct of these principles. The universality of access to all health services at all levels of
complexity for immigrants was met. However, in the integrality of attention to the health
demands of this population, some challenges persist. In the narratives of the interviews, it
seemed that the health actions for these people are based a lot on the biomedical model, and in
a situation of intercultural contact, it would be interesting to carry out activities with a health
care model that deals with culture in a different way. much more dialectical, interactive,
considering interest, desire, culture, the subject and its context. As for the principle of equity,
it was found that there were equitable actions for immigrants, such as hiring a translator and
producing informative materials in the language of Haitians. Some advances achieved in the
processes of inclusion of these groups were also identified, for example, their inclusion in the
State Policy for the Promotion of Equity in Health. Therefore, it is believed that this master's
thesis will contribute to expanding the qualification of health professionals in this area, as well
as strengthening the capacity to formulate more effective policies, programs and strategies to
respond to the health needs of the immigrant population, strengthening and improving SUS.

KEYWORDS: Primary Health Care. International Immigration. SUS. Culture. Covid-19.
Regional development.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo de mestrado tem como tema a relacdo entre imigracdo
internacional e satde publica. A discussao deste trabalho destaca os desafios e as estratégias de
promocdo da equidade em saude desenvolvidas na rede de Atencdo Primaria em Salude (APS)
do municipio de Lajeado/RS, localizado no Vale do Taquari. Além disso, a pesquisa buscou
identificar os desafios dos profissionais da satde e dos imigrantes no acesso e nos atendimentos
oferecidos por estes servigos, contextualizando a realidade desses sujeitos.

Diante da atualidade da crise sanitaria vivenciada no mundo, a pandemia causada pelo
Novo Coronavirus, o estudo ainda vinculou questdes relacionadas as condicdes sociais e de
salde dos imigrantes participantes da pesquisa em interface a circunstancia corrente, sendo que
foram possiveis identificar as dificuldades do cumprimento das medidas de protecéo contra o
Novo Coronavirus por esta populacdo no inicio da pandemia no ano de 2020, e relatos de casos
de imigrantes trabalhadores de frigorificos positivados neste periodo.

Segundo informacdes® do Ministério da Satide (2020) o Novo Coronavirus (Covid-19)
é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2. Em 31 de dezembro de 2019, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre varios casos na cidade de Wuhan na
China. Tratava-se de um novo tipo de Coronavirus que ndo havia sido identificado antes em
seres humanos. Em 11 de margo de 2020, a Covid-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia, termo que se refere a distribuicdo geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade.
Desde entdo, existem surtos da Covid-19 em varios paises e regides do mundo. No dia? 6 de
janeiro de 2022, o Brasil contava com o total de 22.498.806 casos confirmados pela Covid-19,
totalizando em 619.981 mortes pelo virus até 0 momento.

Na tentativa de conter a disseminacdo do virus, no inicio da pandemia, no ano de 2020,
medidas foram tomadas pela OMS, como o isolamento social. Durante este periodo, problemas
relacionados a economia do pais vieram a tona, o que afetou a vida de muitos brasileiros e

brasileiras. Contudo, a forma como os impactos da pandemia afetam os diversos grupos sao

1 Informac&o disponivel no site da Organizacdo Pan — Americana da Saide (OPAS). Folha informativa
sobre Covid-19. Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-
19#:~:text=Em%2031%20de%20dezembro%20de,identificada%20antes%20em%20seres%20humanos> Acesso
em: 10 Fev. 2022.

2 Informagdo obtida do site Coronavirus Brasil do Governo Federal. Disponivel em:
<https://www.google.com/search?q=coronavirus+brasil&og=coronavirus&aqgs=chrome.1.69i57j0i27112.4194j0j

1&sourceid=chrome&ie=UTF-8> Acesso em: 06 Jan. 2022.


https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19#:~:text=Em 31 de dezembro de,identificada antes em seres humanos
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19#:~:text=Em 31 de dezembro de,identificada antes em seres humanos
https://www.google.com/search?q=coronavirus+brasil&oq=coronavirus&aqs=chrome.1.69i57j0i271l2.4194j0j1&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=coronavirus+brasil&oq=coronavirus&aqs=chrome.1.69i57j0i271l2.4194j0j1&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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diferentes, e nesse contexto, encontram-se muitos imigrantes internacionais residentes no pais,
pois acredita-se que a pandemia aumentou a vulnerabilidade econémica e social dessa
populacdo, como também dificuldades no acesso ao mercado de trabalho pelos imigrantes. Para
Cavalcanti e Oliveira (2020), ainda que diferentes setores tenham sido afetados de maneiras
distintas, o impacto agregado no mercado de trabalho brasileiro para essa populacéo foi e tem
sido muito forte. Segundo os autores, comparado aos dois primeiros meses de 2020, antes do
isolamento social entrar em vigor, 0 mercado de trabalho para os imigrantes encontrava-se em
um bom momento antes da pandemia, foi a partir do més de abril de 2020, que o volume mensal
de admissdes caiu em quase 60%. Foram mais de 3.000 postos de trabalho reduzidos para os
imigrantes s6 no més de abril de 2020.

O mercado de trabalho € um poderoso fator de atracdo de imigrantes ao Brasil. De
acordo com Oliveira et al. (2019) a presenca de imigrantes haitianos no mercado de trabalho é
o principal destaque da década, sendo que a representacdo dessa populacdo € caracterizada
majoritariamente por jovens, com idade ativa para o trabalho, por outro lado, o nivel de
escolaridade nas novas correntes migratorias ¢, em média, menor. No entanto, segundo o0s
autores citados anteriormente, € possivel encontrar imigrantes de alta escolaridade, com
diplomas de professor, assistente administrativo e médicos, porém, um dos maiores problemas
da politica migratoria brasileira é a incapacidade de promover a integracdo no mercado de
trabalho de acordo com a qualificacdo do imigrante, o que estaria relacionado a dificuldade para
validacdo de diplomas estrangeiros e reconhecimentos de habilidades.

Observa-se que a pandemia causada pelo Novo Coronavirus potencializou impactos
severos para a populacdo imigrante, e o que se percebe por essa realidade é a intensificacdo da
condicdo de vulnerabilidade em que essas pessoas ja estdo sujeitas. A auséncia de direitos de
empregabilidade e do direito de migrar, para Sayad (2010) acarreta o risco do imigrante ser
enxergado como um problema social e a imigracdo enquanto geradora de “crise”.

O deslocamento de pessoas € uma consequéncia inevitavel da desigualdade social e do
crescimento econdmico que caracterizam o mundo contemporaneo, e enquanto esse cenario
persistir, a imigracdo ndo deve ser vista como um problema, mas como uma solugédo. Diante
disso, infere-se que é preciso reconhecer que migrar é um direito humano, assim como, é
importante conhecer os fatores que levam os individuos a se deslocarem em diferentes partes
do mundo, a partir da realidade e singularidade desses sujeitos.

Sé&o diversas as motivagdes das migragdes internacionais atuais e, no decorrer dos anos,

foram muitas as modificacOes nesses processos de deslocamento. Citam-se alguns fatores que
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ocasionam a mobilidade humana: desastres ambientais, guerras, perseguicdes politicas, étnicas
ou culturais, causas relacionadas a busca de trabalho e melhores condic¢des de vida, entre outros.
Entretanto, o principal motivo que causa os fluxos migratdrios internacionais € o econdémico,
no qual as pessoas deixam seu pais de origem visando a obtencdo de emprego e melhores
perspectivas de vida.

Os novos fluxos migratérios internacionais vindos para o Brasil recentemente sdo de
pessoas oriundas de paises como o Haiti e Venezuela. Segundo o Observatorio das Migracoes
Internacionais (OBMigra, 2020) de 2011 a 2019, foram registrados 1 milhdo de imigrantes no
pais. Os maiores numeros de imigrantes vieram da VVenezuela, Paraguai, Bolivia e Haiti. Assim,
de acordo com dados do Sistema de Registro Nacional Migratério (SISMIGRA, 2021), o
principal estado do Brasil, Sdo Paulo, atualmente, conta com o total de 23.904 imigrantes de
nacionalidade haitiana residentes, e com um total de 12.090 haitianos com registro temporario
no estado. Ainda no mesmo estado, imigrantes residentes de nacionalidade venezuelana
contabilizam 6.466 habitantes, e com o total de 6.277 venezuelanos com registro temporario.

Diante deste cenario migratdrio, faz-se necessario a inclusao desta tematica no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) em pautas de discussdes dentro do campo universitario, uma
vez que o0 espago académico contribui e muito com importantes producdes, de carater tedrico e
empirico, que atestam sua diversidade, significados e implicagdes.

Atualmente as tematicas de imigracdo internacional e salde publica no Brasil, tém
dedicado maior ateng¢do a discussdes sobre a relagdo “imigracao, saide e trabalho”, tendo como
foco principal de pesquisa a regido Metropolitana de Sao Paulo, com énfase na saude mental e
salde coletiva. Cita-se como exemplo, a temética de saide mental discutida no trabalho de
Patricia Cavalcanti Schmid (2019) que tem como titulo “Satde mental e restricao de liberdade:
relato de experiéncia como médica psiquiatrica em centro de detengéo de refugiados”.

Entre os trabalhos observados, alguns partem de uma abordagem mais historica, outros
tratam sobre a problematica de salde que ocorre em regides de fronteiras internacionais, e sobre
0s processos de inclusdo de imigrantes e refugiados pelas instituicdes de satde, considerando o
campo de debate das ciéncias sociais e humanas em satde. Além disso, muitos sdo os estudos
que abordam questdes de género, com base na satde da mulher imigrante, como observa-se no
artigo dos autores Jeane Barros de Souza et al. (2020) intitulado “Determinantes sociais da
saude de mulheres imigrantes haitianas: repercussdes no enfrentamento da Covid-19”.

Desse modo, apds buscas na literatura sobre imigragdo e saude, verificou-se a

necessidade de estudos sobre a utilizagdo dos servicos de salde por imigrantes internacionais,
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problematizando esta realidade no estado do Rio Grande do Sul. Assim, a partir dos estudos
pesquisados, atesta-se a importancia do campo de pesquisa e abre-se agenda para novos
trabalhos, como o que esta sendo proposto, de verificar como se dé o acesso dos imigrantes aos
servigos da rede de Atencdo Primaria em Saude de Lajeado/RS.

O estado do Rio Grande do Sul é um dos estados brasileiros que mais receberam
imigrantes haitianos nas Gltimas décadas. No estado, atualmente, concentra-se® o total de 5.435
imigrantes haitianos com registro temporario, e o total de 11.715 imigrantes haitianos
residentes. De nacionalidade venezuelana, o RS conta com 4.120 venezuelanos com registro
temporario, e 2.773 venezuelanos residentes, contabilizando também o total de 60 venezuelanos
com registro provisorio. Entre* 2018 e 2020 0 RS contou com 29.357 imigrantes, e os haitianos®
séo 45% no estado, seguido dos uruguaios que sdo 12% e dos venezuelanos que contabilizam
8%.

Em relago ao virus da Covid-19°, no dia 08 de janeiro de 2022 o estado do Rio Grande
do Sul contava com 30.093 imigrantes positivados para o virus. Acredita-se que o significativo
numero de imigrantes contaminados possa ter relacdo com as condi¢cfes precarias de trabalho
em que essa populacdo se encontra, como as ocupacdes em frigorificos, que € o principal local
de emprego disponivel para essas pessoas.

De acordo com o Observatério do Desenvolvimento Regional (Observa DR, 2020), no
ano de 2020, no inicio da pandemia causada pelo Novo Coronavirus, 0 municipio de
Lajeado/RS, era um dos municipios da regido que possuia 0 maior contingente de contaminados
em relacdo aos outros municipios do estado do Rio Grande do Sul. Possuindo o total de 4.982
trabalhadores com vinculo formal de emprego no setor industrial de aves, incluindo imigrantes
internacionais, Lajeado/RS vivenciou um crescente nos nimeros de casos confirmados por
Covid-19, apos testagem em massa dos trabalhadores em dois frigorificos no municipio,
colocando a cidade em primeiro lugar, no estado do RS, com maior nimero de casos
confirmados naquele ano. “O surto de Covid-19 em frigorificos, locais que empregam centenas

de imigrantes no RS denuncia as condi¢des de trabalho precarias e a dindmica laboral que

3 Dados obtidos no site do SISMIGRA (2021).

4 Informac6es obtidas no site do Governo Estadual. Disponivel em: <https://www.estado.rs.gov.br/estudo-
mostra-predominio-de-homens-jovens-e-mais-escolarizados-entre-os-imigrantes-do-rs> Acesso em: 08 Mar.
2022.

5 Informagdes obtidas no site do G1 RS. Disponivel em: <https://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-
sul/noticia/2021/06/25/maioria-dos-imigrantes-do-rs-vem-de-uruguai-haiti-e-venezuela-aponta-estudo.ghtml>
Acesso em: 08 Mar. 2022,

6 Informacgdo extraida do site da Secretaria Estadual de Salide. Painel Coronavirus RS. Disponivel em:
<https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/>.


https://www.estado.rs.gov.br/estudo-mostra-predominio-de-homens-jovens-e-mais-escolarizados-entre-os-imigrantes-do-rs
https://www.estado.rs.gov.br/estudo-mostra-predominio-de-homens-jovens-e-mais-escolarizados-entre-os-imigrantes-do-rs
https://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2021/06/25/maioria-dos-imigrantes-do-rs-vem-de-uruguai-haiti-e-venezuela-aponta-estudo.ghtml
https://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2021/06/25/maioria-dos-imigrantes-do-rs-vem-de-uruguai-haiti-e-venezuela-aponta-estudo.ghtml
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amplia as possibilidades de contaminagao para esses trabalhadores”. (FRAGA; OLTRAMARI,
2020, p. 454).

O Vale do Taquari/RS (VT), situado na regido central do Rio Grande do Sul, € formado
atualmente por 36 municipios. E uma das regides do estado que mais recebem imigrantes
haitianos, porém, foi a partir do ano de 2010, que a regido acompanhou uma nova tendéncia do
fluxo migratorio, pois, no século XIX, no VT, a imigracdo internacional era de imigrantes
oriundos da colonizacao de alemdes e italianos, dentre outras nacionalidades. (CAZAROTTO,
et al. 2019).

Os novos fluxos migratérios internacionais do VT, acontecem pela constante oferta de
trabalho oferecido para essas pessoas na regido, pois, “entre 2011 e 2015 industrias frigorificas
aumentaram a oferta de empregos formais para imigrantes e refugiados, com pico em 2013”
(SPINELLI; BRAGA; SCHEIBE, 2017, p. 379), o que contribuiu para a chegada de mais
imigrantes no Vale. Assim, dentre as atividades realizadas pelos imigrantes, estdo associadas
ao abate de aves, suinos, processamento de carnes e leites nas agroindustrias locais.
(CAZAROTTO; SINDELAR, 2020).

Diehl (2016) afirma que a populacdo de imigrantes, no VT, foi recrutada como
alternativa de suprir ofertas de trabalho ja existentes na regido, e essas pessoas vieram para
exercer fungGes nas industrias, principalmente no ramo alimenticio e construcao civil local. Dos
36 municipios que integram a regido do Vale do Taquari, sdo quatro 0s que concentram 85%
dos imigrantes internacionais recentes: Lajeado, Encantado, Estrela e Arroio do Meio.
(CAZAROTTO, et al. 2019). E, por esta razdo, o municipio de Lajeado/RS foi selecionado para
a realizacio desta pesquisa, uma vez que no estado do RS, Lajeado é o 8°” municipio que mais
recebeu imigrantes nos ultimos anos. Atualmente, de acordo com dados do IBGE cidades
(2020), a populacéo estimada de Lajeado/RS é de 85.033 habitantes. Destes, 0 municipio possui
imigrantes vindos® do Haiti, Senegal, Nigéria, india e Bangladesh, e desde 2010 tem sido
crescente a vinda da populagdo proveniente desses paises.

Segundo informacdes da Policia Federal de Santa Cruz do Sul/RS, Lajeado possui no

momento um contingente de 2.133 imigrantes registrados na cidade, e esse montante é

7 Informagdo obtida no jornal online do Vale do Taquari “Agora no Vale.” Datado do dia 25 de junho de
2021. Disponivel em: <https://agoranovale.com.br/noticias/lajeado-e-0-8o-municipio-do-rs-que-mais-recebeu-
imigrantes-nos-ultimos-anos/>.

8 Informagdes do site da  Prefeitura  Municipal de Lajeado/RS.  Disponivel  em:
<https://www.lajeado.rs.gov.br/>.


https://agoranovale.com.br/noticias/lajeado-e-o-8o-municipio-do-rs-que-mais-recebeu-imigrantes-nos-ultimos-anos/
https://agoranovale.com.br/noticias/lajeado-e-o-8o-municipio-do-rs-que-mais-recebeu-imigrantes-nos-ultimos-anos/
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composto por 59 diferentes nacionalidades, sendo que imigrantes haitianos apresentam maior
namero, correspondendo ao quantitativo de 1.161 residentes no municipio. Essa populacdo de
imigrantes que chegam® no municipio sio acolhidos pelo Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS). Este servico, num contexto de extrema vulnerabilidade social em que se
encontram os imigrantes recém-chegados, assume um importante papel na garantia de direitos
dessa populacdo. Dentre as atividades ha prestacdo de informacgdes sobre seus direitos e acesso
a servicos, politicas publicas e sociais. Eles ainda recebem orientac6es sobre a confeccédo de
documentos e renovacao de passaportes.

A maior preocupacgdo da prefeitura municipal de Lajeado/RS e do CRAS é que estas
pessoas consigam acessar com qualidade os servicos publicos de Assisténcia Social, Saude e
Educacdo, fazendo com que o fato de serem estrangeiros e falar outro idioma ndo seja um
empecilho para os atendimentos necessarios, assim como, 0 objetivo do municipio € de
cadastrar o maior nimero possivel de imigrantes no Cadastro Unico (CadUnico) para
programas do Governo Federal, pois atraves deste cadastro é possivel saber quem sdo essas
familias, onde vivem e quais suas reais necessidades.

Lajeado/RS se configura como um importante municipio de estadia para os imigrantes,
e tudo indica que a tendéncia é que as migragdes atuais no Brasil, assim como no estado do Rio
Grande do Sul e no Vale do Taquari/RS, continuem crescendo, sobretudo de populagdes
advindas de paises emergentes marcados por uma precaria situacdo econémica e social, além
de povos de regides marcadas por grandes conflitos étnicos e politicos. Diante disso, é preciso
pensar em uma rede mais ampla de protecdo aos imigrantes perante ao intenso fluxo migratério,
e assim assegurar 0 acesso dessas pessoas aos servicos publicos de salde.

Para Faqueti, Grisotti e Risson (2020) a correlacdo entre imigracdo e salde é complexa
e permeada por fatores sociais, preconceito, discriminacdo, iniquidades no acesso ao trabalho,
moradia, educacdo e diferencas culturais entre os paises. No ambito do SUS a relagdo entre
salde e as questdes sociais é expressa através dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), que
séo os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais,
e estes influenciam a ocorréncia de problemas de satde na populacéo.

Assim, ¢ importante também reconhecer que “a promocdo da satide dos migrantes e
refugiados exige politicas publicas especificas para atender as suas necessidades, que levem em
consideracdo os determinantes sociais do deslocamento”. (VENTURA; YUJRA, 2019, p.35).

9 Informagdes adquiridas no site da Prefeitura Municipal de Lajeado/RS.
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A partir disso, precisa-se conhecer o funcionamento e a organiza¢ao do SUS no Brasil,
este que atua de forma descentralizada, hierarquizada e regionalizada. Dentro desse sistema
organizacional do SUS, a hierarquizacéo é uma forma de organizar as redes de Atencao a Saude
(RAS) que sdo divididas em trés niveis de atencdo: a atencdo primaria, a atencdo secundaria e
a atencdo terciéria. Cada nivel de atencdo, através de diferentes estabelecimentos de saude,
oferece atendimentos de acordo com a complexidade das demandas da populagdo. A APS,
sendo esta a atencdo de saude analisada nesta pesquisa, atende demandas de baixa
complexidade, tendo como objetivo principal a prevencéo de doencas, promovendo atividades
de promocdo, protecao e recuperacao da salde.

Os servicos de salde que compBem a rede de Atencdo Priméaria em Salde sdo os
estabelecimentos de Estratégias de Saude da Familia (ESF) e Unidades Basicas de Saude
(UBS). As acdes e os servicos da Atencdo Primaria em Salde, que pode ser identificada também
como Atencéo Baésica (AB), sdo ofertados nos 497 municipios do estado® do RS. Assim, o
estado elencou a ESF como modelo prioritario e estratégico para a qualificacdo do cuidado e a
melhoria do acesso da populacdo ao SUS. A ESF hoje, no RS, esta presente em 487 municipios,
com uma cobertura aproximadamente de 60% da populacdo. J& Lajeado/RS, possui dezesseis
Estratégias de Saude da Familia (ESF) e trés Unidades Bésicas de Saude (UBS).

Diante disso, a coleta de dados foi realizada em duas unidades de saude da rede de APS
de Lajeado/RS, uma ESF e uma UBS. Esses dois servicos de satde foram selecionados pelo
fato de que esses sdo 0s dois estabelecimentos de salde no municipio que mais atendem a
populacdo imigrante. Isso se da pela razdo do numero de estrangeiros residentes nessas duas
localidades, sendo que no centro da cidade onde esta localizada!* a ESF S&o José Praia,
concentram-se o total de 629 imigrantes. No bairro Moinhos, onde esté fixada a UBS Moinhos,
residem 415 imigrantes. Além disso, esses servicos de saude pesquisados, estdo proximos de
dois importantes frigorificos da cidade, a companhia de alimentos Minuano e a BRF-Brasil
Foods, industrias que contratam bastante méo de obra estrangeira na regiao.

Para a realizacdo da coleta de dados, optou-se pela realizacdo de entrevistas

semiestruturadas, que devido aos avangos da vacinagao contra a Covid-19,'? puderem acontecer

10 Essas informages podem ser encontradas no site da Secretaria Estadual de Saide. Disponivel em:
<https://saude.rs.gov.br/atencao-basica-ou-primaria-principal-porta-de-entrada-para-o-sistema-unico-de-saude-
sus>.

11 Dados fornecidos pela Policia Federal de Santa Cruz do Sul/RS via contato eletrdnico.

12 Durante todo o processo das entrevistas, foram observados os protocoles de preven¢do contra a Covid-
19, como indicado pelo Ministério da Salde (2020). A pesquisadora e 0s participantes permaneceram em
distanciamento, com as méos higienizadas, e com a utilizagdo das mascaras.



21

de forma presencial, o que possibilitou uma maior interagdo entre a pesquisadora e 0S
pesquisados. Foram entrevistados o total de treze participantes, sendo quatro deles imigrantes
haitianos, dois enfermeiros chefes de unidade, dois técnicos de enfermagem, dois recepcionistas
e dois médicos. De cada categoria profissional citada, foram entrevistados um de cada unidade
de salde, e os imigrantes trés deles sdo da ESF Sao José Praia e a outra é tradutora das duas
unidades de salde.

Além da equipe de Atencdo Bésica e dos imigrantes, participou da pesquisa a enfermeira
que é Coordenadora Regional da Politica de Atencao Primaria em Salde da 162 Coordenadoria
Regional de Saude (CRS). A 162 CRS coordena o total de 37 municipios, sendo que um destes
é o municipio de Lajeado/RS. A sede da coordenadoria esta localizada na mesma cidade.

Sendo assim, para analisar os fatores do acesso dos imigrantes nos servigos da APS, o
caminho metodoldgico escolhido foi desenvolver uma pesquisa do tipo qualitativa, com a
intengéo de estudar aspectos mais objetivos do fendmeno social aqui discutido. Visto isso, com
0 intuito de auxiliar na compreensdo da realidade investigada, o método de abordagem
escolhido foi o método marxista materialismo historico e dialético, onde foram selecionadas
trés categorias centrais de analise: a categoria da historicidade, que € encontrada nas discussoes
sobre a formagdo do Vale do Taquari e Lajeado/RS, contextualizando a origem da imigragéo
contemporanea na regiao; na histéria da construcdo do SUS, de como se deu 0 processo da
universalidade no acesso aos servicos de saude, sendo que antes da sua consolidagdo o acesso
ndo era para todos, e sim apenas aos contribuintes.

A categoria da totalidade é expressa através das discussdes sobre o principio da
integralidade na atencdo as demandas em saude dos imigrantes, reconhecendo fatores nédo
subjetivos destes sujeitos, mas toda sua historia de vida, desde seu pais de origem, seu processo
migratorio, até suas condi¢des de vida no pais de estadia. Por fim, a categoria da contradicao,
visivel na fala dos profissionais de salde e dos imigrantes entrevistados, onde surgiram
contradicBes sobre os desafios no acesso aos servigos, enquanto todos os profissionais de satde
entendiam o idioma como principal fator dificultador, os imigrantes ndo enxergam isso como
um problema.

A partir da anélise de contetdo de Bardin (2004) o trabalho investigativo dividiu-se em
trés fases: A primeira refere-se a preparacao das informacdes para a construgdo desta pesquisa,
a entrevista semiestruturada. A segunda fase, foi a classificacdo das unidades em categorias, e
emergiram quatro categorias. A primeira evidenciou-se a possibilidade de realizar uma analise

do acesso dos imigrantes aos servigos da APS através dos principios doutrinarios do SUS; a
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segunda identificou-se as demandas em salde dos imigrantes e sua relagdo com questdes
culturais, o idioma dos imigrantes como aspectos que afetam a forma de atendimento dos
profissionais de salude, a religido que influencia na aderéncia aos tratamentos médicos, dentre
outros. A terceira percebeu-se as consequéncias dessa forma de atendimento na oferta de
servicos as populagdes imigrantes, surgindo entdo a necessidade de a¢des equitativas para
facilitar o acesso dessa populacao aos servigos; e a quarta sentiu-se necessario problematizar a
participacao popular dos imigrantes no SUS, como protagonistas das suas reais necessidades e
como sujeitos de direitos ao acesso a saude com qualidade.

Por fim, vem a fase da descrigdo e interpretacdo dos dados. Nesta fase, teve-se um
cuidado especial com os elementos obtidos atraves das entrevistas, os quais foram
criteriosamente analisados e verificados sua veracidade. Ja a interpretacdo se fez ao final da
coleta de dados para ndo comprometer os resultados a priori e permitir conclusées legitimas.
(BARDIN, 2004).

Assim, por conta da presenca de imigrantes internacionais em Lajeado/RS, e a
peculiaridade desse municipio no que tange a imigracdo internacional, o qualificou como
extremamente proficuo para a conducdo de um estudo de caso sobre a tematica de imigragéo e
salde puablica no territério. Acredita-se que esta tematica se apresenta como uma realidade
desafiadora para as politicas publicas locais, que diante do cenério atual, aos servigos publicos
de saude é cobrada a fornecer respostas, estratégias e acdes que enfrentam estas problematicas.

Para isso, esta pesquisa que foi realizada no campo do Desenvolvimento Regional,
buscou contribuir para a construcdo de politicas publicas especificas para a comunidade
imigrante, e por este motivo, com base nestes fatos e com o intuito de amparar estudos deste
fendmeno territorial, pensando na sustentabilidade das acdes locais de promogéo da equidade
em salde, o problema escolhido para a construcdo dessa Dissertacao para o Programa de Pds-
graduacdo em Desenvolvimento Regional — Mestrado é: Como se da o acesso dos imigrantes
aos servicos da rede de Aten¢do Priméaria em Salde do municipio de Lajeado/RS?

Portanto, para responder a este problema, essa pesquisa teve como objetivo geral
verificar como se da o acesso dos imigrantes, usuérios do SUS, aos servigos da rede de APS em
Lajeado/RS. E, para dar conta deste objetivo, o acesso dos imigrantes foi analisado a partir dos
principios doutrinarios do SUS, a universalidade, a integralidade e a equidade. Através das suas
realidades, perspectivas e desafios, foi possivel identificar as acfes de saude para 0s imigrantes
que contemplassem a universalidade do acesso aos servi¢os de salde em todos os niveis de

complexidade, a integralidade na atengdo as demandas culturais dos imigrantes apresentadas



23

como desafios para as equipes de salde e a agdes de equidade que facilitaram o acesso dessa
populacdo nos servicos pesquisados, sendo eles, a ESF S&o Jose Praia e a UBS Moinhos.

Os principios doutrinarios do SUS, ora citados, apresentam total relacdo com o0s
objetivos especificos desta pesquisa, o que facilitou uma analise final sobre o acesso dos
imigrantes nos servicos da APS. Os objetivos especificos foram os seguintes: Identificar os
desafios dos imigrantes e dos profissionais de satide nos atendimentos oferecidos pelos servi¢os
da rede de APS do municipio de Lajeado/RS; compreender as demandas em salde dos
imigrantes de Lajeado/RS, no contexto atual de pandemia causada pelo novo Coronavirus;
analisar as estratégias de Promocéo da Equidade em Salde desenvolvidas pela rede de APS do
municipio de Lajeado/RS;

Sendo assim, a conduc¢édo dos assuntos tematicos sobre imigracao e salde neste trabalho
estdo organizados da seguinte forma: a primeira secdo parte desta introducdo, que apresenta o
tema do estudo, o problema e os objetivos, geral e especificos propostos. Na segunda secéo,
“Especificidades e particularidades do territério investigado”, descreve-se a partir de trés
subtitulos as caracteristicas do Vale do Taquari e Lajeado/RS, como sua criagdo e emancipacao,
0 inicio da imigracdo contemporanea nessa regido e um pouco sobre a organizacao do SUS no
municipio.

Na terceira sec¢do, “Imigragdo internacional”, discutem-se em dois subtitulos as
dimensdes da imigragdo e refagio no Brasil, apresentam-se dados e caracteristicas atuais das
novas motivaces migratdrias que abriram novas frentes para a forca de trabalho no territorio
nacional, seguido da contextualizacdo do fendmeno da imigracdo em tempos de pandemia da
Covid-19, evidenciando questdes de desigualdades e vulnerabilidades desses sujeitos num
contexto pandémico.

A quarta se¢do “Complexidade e Desafios na relagdo entre Satde Publica e Imigracéo
Internacional”, apresenta-se em dois subtitulos uma discussdo sobre o acesso dos imigrantes
nos servigos do SUS a partir de uma breve contextualizacio da historia do Sistema Unico de
Salde. O texto segue discutindo fatores que se configuram como dificuldades no acesso dessa
populagdo, como barreira linguistica, a diversidade cultural, dentre outros. Neste mesmo
capitulo, apresenta-se um aparato tedrico sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sade,
discutindo a importancia da criacdo de politicas publicas especificas para imigrantes a partir da
Politica Nacional de Promocéo da Equidade em Saude (PNPES).

A quinta se¢do € o “Processo metodologico” da pesquisa, onde trata-se do método de

abordagem, da realizacdo das entrevistas, apresentando as caracteristicas dos sujeitos
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pesquisados e a analise dos dados coletados. A sexta se¢do, “Acesso e servigo a saude no
municipio de Lajeado/RS: Relatos de imigrantes haitianos e profissionais de saude”, trata-se da
analise realizada a partir das entrevistas semiestruturadas, descreve-se a conjuntura dos relatos
dos participantes da pesquisa, que dividida em quatro subtitulos, ¢é realizada uma avaliacdo do
acesso dos imigrantes aos servicos da APS a partir dos principios doutrinérios do SUS. Assim,
na sétima se¢do, a “Conclusdo”, retoma-se 0S objetivos da investigacdo com o intuito de
apresentar o contexto de como se da o acesso dos imigrantes aos servigos da rede de Atencéo
Priméaria em Salde de Lajeado/RS. Por fim, sdo apresentadas as referéncias, 0s anexos e 0s

apéndices.
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2. ESPECIFICIDADES E PARTICULARIDADES DO TERRITORIO INVESTIGADO

Este capitulo trata de apresentar caracteristicas do territorio investigado, abordando
informacdes da populacdo, da economia, e da formacéo do Vale do Taquari e Lajeado/RS. A
contextualizacdo da imigracdo internacional contemporanea nesta regido também foi um item
evidenciado neste capitulo. Buscou-se ainda descrever a organizagdo do Sistema Unico de

Saude do municipio, apresentando os servicos que compdem a rede do SUS em Lajeado.

2.1 O Vale do Taquari e Lajeado/RS

O Vale do Taquari/RS (VT) é uma®2 regido situada na regi&o central do Rio Grande do
Sul. Formada por 36 municipios, ocupa uma érea de 4.826, 7 kmz2, onde vivem 381. 015 pessoas.
Esta populagdo é formada por vérias etnias, em especial com descendentes de origem alem4,
italiana e agoriana, “os quais, inicialmente dedicaram-se a uma agricultura de subsisténcia, mas,
gradativamente foram recorrendo a comercializacdo de excedentes que possibilitaram o
surgimento do comércio e da industria.” (SINDELAR, 2016, p. 1-2).

A historia da sua colonizacédo se dé inicio, em meados de 1700, quando o VT comegou
a receber imigrantes acorianos que se fixaram nas planicies ao longo do Rio Taquari, ao sul do
Vale. Na mesma época, a regido também recebeu escravizados africanos. A partir de 1850,
chegaram os imigrantes alemdes e italianos em maior nimero, e, nesse mesmo periodo,
europeus de outras nacionalidades também escolheram o Vale para se estabelecer, porém, em
um ntmero bem menor. (KREUTZ; MACHADO, 2017).

“A regido do VT ao longo das décadas de 1970 a 2010 apresentou um processo de
urbanizacdo crescente e uma modificacdo na dindmica da economia regional, com mudancas
na predominancia das atividades econdmicas e na geragdo de riqueza.” (BARDEN, et al. 2018,
p.259). O desenvolvimento do setor industrial, do comércio e do setor de servigos dessa regido
provocaram um crescimento urbano regional significativo nos ultimos 40 anos (IBGE, 2010).
Para Rosa (2012), o processo de urbanizagdo é evidenciado quando ocorre um maior
crescimento da populacdo urbana em relacdo a rural. Em 2010, de acordo com dados do IBGE,
0 CORED Vale do Taquari, possuia aproximadamente um total de 74% de pessoas residindo

13 Informagdes obtidas no site da Camara da Indistria, Comércio e Servigos do Vale do Taquari - CIC Vale
do Taquari. Disponivel em: <https://cicvaledotaquari.com.br/> Acesso em: 12 Dez. 2021.


https://cicvaledotaquari.com.br/
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em areas urbanas e 26% em areas rurais. Ou seja, no VT o nimero de populacdo em areas

urbanas em 2010, era maior que nas areas rurais, como mostra a tabela abaixo.
Tabela 1- Populacéo total, urbana e rural — IBGE (2010), Vale do Taquari/RS

Municipios

Anta Gorda
Arroio do Meio
Arvorezinha

Bom Retiro do Sul
Canudos do Vale
Capitéo

Colinas

Coqueiro Baixo
Cruzeiro do Sul
Dois Lajeados
Doutor Ricardo
Encantado

Estrela

Fazenda Vila Nova
Forquetinha
lépolis

Imigrante

Lajeado

Marques de Souza
Mugum

Nova Bréscia
Paverama

Poco das Antas
Pouso Novo
Progresso

Putinga

Relvado

Roca Sales

Santa Clara do Sul

Total
6.073
18.783
10.225
11.472
1.807
2.636
2.420
1.528
12.320
3.278
2.030
20.510
30.619
3.697
2.479
4.102
3.023
71.445
4.068
4.791
3.184
8.044
2.017
1.875
6.163
4.141
2.155
10.284
5.697

Populacao
Urbana
2.331
14.663
6.273
9.162
411
1.147
1.105
282
7.476
1.564
693
17.879
25.913
2.013
468
2.207
1.499
71.180
1.545
4.044
1.511
4.098
861
632
1.873
1.577
734
6.600
2.855

Rural
3.742
4.120
3.952
2.310
1.396
1.489
1.315
1.246
4.844
1.714
1.337
2.631
4.703
1.684
2.011
1.895
1.524
265

2.523
147

1.673
3.946
1.156
1.243
4.290
2.564
1421
3.684
2.842
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Sério 2.281 530 1.751
Tabai 4131 1.246 2.885
Taquari 26.092 21.875 4217
Teutbnia 27.272 23.322 3.950
Travesseiro 2.314 887 1.427
Vespasiano Correa 1.974 406 1.568
Westfalia 2.793 1.130 1.663
COREDE 327.723 241.992 85.731
Estado RS 10.693.929 9.100.291 1.593.638

Fonte: IBGE, 2010. Secretaria do Planejamento, Mobilidade e Desenvolvimento Regional, 2015. Elaboracéo da
autora.

O Vale do Taquari possui localizacdo estratégica, com facil acesso a outras regides do
estado, pais e exterior por rodovias pavimentadas e um entroncamento intermodal hidroviario,
ferroviario e rodoviario. “As malhas rodoviarias presentes no Vale do Taquari/RS sdo de suma
importancia para o desenvolvimento local e regional e até em ambito estadual, pois interligam
as mais diversas regides do estado” (ZANCHET, 2013, p. 12), o que contribui para o
desenvolvimento econdmico do Vale. Citam-se setores importantes na economia da regido,
como a agricultura familiar, a agropecuaria e a agroinddstria, voltadas para a cadeia produtiva
de frango, suinos e leite.

A regido tem como ponto forte a producdo de alimentos, sendo a agricultura familiar e
0 agronegocio os propulsores da economia local, cultivando-se milho, feijdo, uva, fumo, erva-
mate, trigo, flores, arroz, dentre outras. Encontra-se também, criacGes de gado leiteiro e de
corte, estas em regime confinado e, na maioria das vezes, organizadas em sistema integrado
com a industria de alimentos. Nos pequenos municipios dessa regido, destaca-se o0 setor de
agropecuaria, enquanto nos municipios maiores sobressaem-se atividades ligadas a industria e
ao setor de servicos e comércio. A regido tem como forte caracteristica a producao de alimentos
e praticamente 80% da sua atividade produtiva gira em torno do agronegdcio. (CIC Vale do
Taquari, 2021).

Estes s&o responsaveis por ampla geracdo de empregos diretos e pelo crescimento dos
municipios no Vale do Taquari/RS, bem como por abastecerem o mercado do Rio Grande do
Sul, alem de outros estados e paises. (SEPLAN, 2015). No setor industrial ganha destaque a
industria de alimentos, com frigorificos de carne. O comércio e servigos, segundo a CIC Vale
do Taquari (2020), também possuem importancia na economia da regido, estando presentes em

todos 0s municipios em varios segmentos.
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Para Rosa (2012, p.12) “o processo de industrializacdo contribui para a concentragdo
populacional nas cidades, pois criou condigdes de empregabilidade, infraestrutura de transporte,
demanda de emprego e renda.” Ainda, para o autor supracitado, 0 processo de urbanizacao pode
trazer desenvolvimento e progresso, mas, a0 mesmo tempo, causa grandes impactos
irreversiveis quando ndo avaliado o planejamento urbano de ocupacdo de espagos de forma
adequada, pois pode desencadear fendmenos sociais severos, como por exemplo, o desemprego.
Contudo, segundo o Plano Municipal de Saude de Lajeado/RS (2017) a taxa de desemprego no
municipio caiu de 9,2% em 2000 para 3,1% no ano de 2010. A renda per capita média de
Lajeado cresceu 83,45% nas ultimas duas décadas, passando de R$ 616,43 em 1991, para R$
805,03, em 2000, e para R$ 1.130,85, em 2010.

As dindmicas* do Vale do Taquari referentes aos tipos de negdcios, com sua forga na
producdo de alimentos e diversidade econémica, costumam resultar em geracdo de emprego e
renda acima da média estadual. Durante a pandemia causada pela Covid-19, a for¢a do
agronegocio no VT manteve-se forte.

A agéncial® FGTAS/Sine de Lajeado/RS encaminha em média 18 solicitacbes de
seguro-desemprego ao dia. No ano de 2021, a unidade atendeu em média 400 pedidos de
beneficio ao més, em 2020, diante de um cenario de incertezas econdémicas no inicio de
pandemia causada pela Covid-19, eram cerca de 440 solicitagdes de seguro-desemprego ao més.

Atualmente o Vale do Taquari/RS, é definido territorialmente como umas das regides
que compdem o Conselho Regional de Desenvolvimento (COREDE). Criado em 1994, o
CORED Vale do Taquari/RS é um forum de discussdo para a promocao de politicas e acbes
que visam o desenvolvimento regional, os quais foram criados pela Lei n° 10.283.
(SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, GOVERNANCA E GESTAO, 2020). Como mostra
a figura abaixo, os municipios que formam a regido dentro dos limites do CORED, sdo: Anta
Gorda, Arroio do Meio, Arvorezinha, Bom Retiro do Sul, Canudos do Vale, Capitdo, Colinas,

Coqueiro Baixo, Cruzeiro do Sul, Dois Lajeados, Doutor Ricardo, Encantado, Estrela, Fazenda

14 Informacbes do Grupo a Hora, datado de 19 de maio de 2020. Disponivel em:
<https://grupoahora.net.br/conteudos/2020/05/19/desemprego-cresce-e-afeta-cerca-de-1-milhao-de-gauchos/>
Acesso em: 20 Dez. 2021.

15 Grupo a Hora, datado de 12 de janeiro de @ 2022. Disponivel — em:
<https://grupoahora.net.br/conteudos/2022/01/12/pedidos-de-seguro-desemprego-somam-mais-de-400-por-mes-
em-
lajeado/#:~:text=Pedidos%20de%20seguro%2Ddesemprego%20somam%20mais%20de%20400%20por%20m%
C3%AAs%20em%20Lajeado,-
Ag%C3%AANCIa%20FGTASY%2FSine&text=Pel0%20men0s%204%2C8%20mil,econ%C3%B4micas%20n0%
20in%C3%ADci0%20da%20pandemia.> Acesso em: 03 Fev. 2022.


https://grupoahora.net.br/conteudos/2020/05/19/desemprego-cresce-e-afeta-cerca-de-1-milhao-de-gauchos/
https://grupoahora.net.br/conteudos/2022/01/12/pedidos-de-seguro-desemprego-somam-mais-de-400-por-mes-em-lajeado/#:~:text=Pedidos de seguro-desemprego somam mais de 400 por mês em Lajeado,-Agência FGTAS%2FSine&text=Pelo menos 4%2C8 mil,econômicas no início da pandemia
https://grupoahora.net.br/conteudos/2022/01/12/pedidos-de-seguro-desemprego-somam-mais-de-400-por-mes-em-lajeado/#:~:text=Pedidos de seguro-desemprego somam mais de 400 por mês em Lajeado,-Agência FGTAS%2FSine&text=Pelo menos 4%2C8 mil,econômicas no início da pandemia
https://grupoahora.net.br/conteudos/2022/01/12/pedidos-de-seguro-desemprego-somam-mais-de-400-por-mes-em-lajeado/#:~:text=Pedidos de seguro-desemprego somam mais de 400 por mês em Lajeado,-Agência FGTAS%2FSine&text=Pelo menos 4%2C8 mil,econômicas no início da pandemia
https://grupoahora.net.br/conteudos/2022/01/12/pedidos-de-seguro-desemprego-somam-mais-de-400-por-mes-em-lajeado/#:~:text=Pedidos de seguro-desemprego somam mais de 400 por mês em Lajeado,-Agência FGTAS%2FSine&text=Pelo menos 4%2C8 mil,econômicas no início da pandemia
https://grupoahora.net.br/conteudos/2022/01/12/pedidos-de-seguro-desemprego-somam-mais-de-400-por-mes-em-lajeado/#:~:text=Pedidos de seguro-desemprego somam mais de 400 por mês em Lajeado,-Agência FGTAS%2FSine&text=Pelo menos 4%2C8 mil,econômicas no início da pandemia
https://grupoahora.net.br/conteudos/2022/01/12/pedidos-de-seguro-desemprego-somam-mais-de-400-por-mes-em-lajeado/#:~:text=Pedidos de seguro-desemprego somam mais de 400 por mês em Lajeado,-Agência FGTAS%2FSine&text=Pelo menos 4%2C8 mil,econômicas no início da pandemia
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Vila Nova, Forquetinha, Il6polis, Imigrante, Lajeado, Marques de Souza, Mugum, Nova
Bréscia, Paverama, Pogo das Antas, Pouso Novo, Progresso, Putinga, Relvado, Roca Sales,
Santa Clara do Sul, Sério, Tabai, Taquari, Teutdnia, Travesseiro, Vespasiano Corréa e
Westfalia.

Figura 1- Municipios que compdem o COREDE Vale do Taquari

Conselho Regional de Desenvolvimento
Vale do Taquari

T F\J‘ o, R(lespasdno o

8 L \ N Dou r Rlcardo’\ i)
*Z' \ Relvado . S
g TS AU —
. 'Lr\),(%} S P\
-”f”»\}’ﬁ‘?&:?m;% L Cum\
. L/Q ¢ L’NovaBréflA‘j_

“ Encarv{ado

% Cap it3o \,
u\r»/ avess “.0/ \ ,_r,.chaSmes

Ques c? uzz \

N
= lmlgr te

Forquen\\aH 2 ehlinas /
A a7 T
( —X—\<\ 1
/

Teutbn\f*-‘/p das A
[eado / b 8

.
A3 Clarado Sut La

e Sede do municipio
| Limites do municipio
[ Limites do COREDE

Fonte: Didrio Oficial Rio Grande do Sul - 10/01/2008
Elaboragdo: SEPLAG/DEPLAN - 05/2010

Fonte: Secretaria de Planejamento, Governanga e Gestdo. 2010.

Em meados dos anos de 1800, ainda ndo havia a divisdo por regides, ou seja, ndo havia
a denominagao de “Vale do Taquari", assim, todo o territorio do Vale fazia parte do municipio
de Taquari. O territorio de Taquari correspondia a uma grande area, envolvendo os atuais
municipios de Lajeado/RS, Venancio Aires/RS, partes de Guaporé/RS e de Santa Cruz/RS,
Estrela/RS e a Vila de Santo Amaro do Sul/RS. (KREUTZ; MACHADO, 2017).

Portanto, o Vale do Taquari no ano de 1876, tinha apenas dois municipios, Taquari e
Estrela. Ainda no século XIX, Estrela perdeu parte significativa do seu territorio com a
emancipacao politica de Lajeado/RS, ocorrida em 26 de janeiro de 1891, e sua instalagdo, em
25 de fevereiro de 1891. (KREUTZ; MACHADO, 2017).
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O territério do atual municipio de Lajeado/RS, em seu inicio, foi habitado pelos
aborigenes, como primeiros e legitimos proprietarios. O povoamento da regido comegou em
Taquari, em 1757, com a vinda de 27 casais acorianos para Santo Amaro e, trés anos depois,
14 casais acorianos se fixaram em Taquari. Em 1862, deu-se inicio ao povoamento de Lajeado
com a construgdo do Engenho. “No ano de 1870, o territorio de Lajeado ainda pertencia ao
municipio de Estrela/RS, s6 em 1891 é que se tornou municipio.” (SCHEIBE; PICCININI,
BRAGA, 2017, p. 5).

Em 1875, Lajeado foi elevado a categoria de sede distrital. Em 1881, foi elevado a
categoria de Freguesia e em 1891, desmembrou-se o0 municipio de Lajeado, tendo como sede a
vila do mesmo nome, situado a margem direita do Rio Taquari. (IBGE CIDADES, 2017).

Na regido do VT ndo existem grandes cidades, apenas quatro podem ser classificadas
como cidades médias e as demais sdo cidades pequenas, contudo algumas cumprem
um papel importante para explicar a espacialidade dos movimentos populacionais.
Conforme dados do IBGE (2010), das 36 apenas quatro cidades da regido
concentravam mais de 58,8% da populacio, a saber: Lajeado (71.180), Estrela
(25.913), Teutbnia (23.322) e Taquari (21.875), enquanto as demais apresentavam
menos de 20.000 habitantes, cada uma. (BARDEN, et. al. 2018, p. 257).

Lajeado, cidade-sede do Vale do Taquari/RS, concentra, atualmente, o total de 85.033
habitantes (IBGE CIDADES, 2020), com uma &rea de 90,087 Km?, distribuidos em vinte e sete
bairros. Considerada uma cidade média, que de acordo com Scheibe, Piccinini e Braga (2017),
é compreendida como cidades definidas ndo apenas por seus tamanhos demogréaficos e
dimensoes, e sim, pelas fun¢des que desempenham na rede urbana, ou seja, “o papel dos fluxos
de mediacdo (bens, servicos, informacdo, administracdo, etc.) entre os territdrios da sua area de
influéncia e dos outros centros e areas menores. Essas cidades exercem funcBes de
intermediagdo entre os espacos regionais e ainda globais.” (SCHEIBE; PICCININI; BRAGA,
2017, p.2).

O caso de Lajeado ser considerado uma cidade média, se da pelo fato de que o municipio
tem um perfil empreendedor, com grandes empresas, sendo um polo comercial e industrial com
excelente infraestrutura, que, a partir disso, vé-se que no VT “as atividades produtivas de cada
municipio tém contribuido de maneira heterogénea na formacao da riqueza regional, sendo
influenciadas pela distribuicdo da populacdo entre os municipios e a migracao de fator mao-de-
obra.” (SINDELAR, 2016, p. 2).

E notavel que Lajeado é um municipio que carrega uma grande importancia econémica
para o desenvolvimento do estado do Rio Grande do Sul, visto que o municipio faz parte de
varios rankings nacionais confirmando a sua poténcia econdmica. Nas décadas de 1970 a 2010,
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o “Vale do Taquari evoluiu para uma forte concentragdo da producao do PIB e da populagio
em algumas cidades, destacando-se Lajeado.” (BARDEN, et al. 2018, p. 259). Sdo cinco® as
cidades do Vale do Taquari/RS que estdo entre as 100 maiores economias do Rio Grande do
Sul. Principal polo econémico do Vale, Lajeado mantém posicdo de destaque no ranking,
ocupando a 172 posi¢do, a mesma do levantamento anterior, do ano de 2017. Esta a frente de
municipios como Alvorada, Bagé, Sapucaia do Sul, Uruguaiana e Viam&o. A soma de bens e
servicos produzidos chega a R $4,2 bilhdes, um aumento de 10%, respondendo por 0,93% do
PIB gaucho.

No ano de 2021 em Lajeado'’, foram registradas -11,7 mil admissdes formais e -13,6
mil desligamentos, resultando em um saldo de 1919 novos trabalhadores, e esse desempenho é
superior ao ano de 2020, quando o saldo foi de -55. A arrecadacdo municipal apresentou
crescimento de 20% no Gltimo ano, passando de R$154,7 milhdes, em 2019, para R $185,1
milhdes, em 2020. Até agosto de 2021 houve registro de 371 novas empresas na cidade, sendo
que 44 atuam pela internet. Na regido, somam-se o total de 1.742 novas empresas, valor que é
superior ao desempenho do ano passado.

O PIB da cidade que é de cerca de R$ 4,2 bilhdes, sendo que 62,5% do valor adicionado
advém dos servicos, a industria (25,7%) e a administracdo puablica (11,4%) aparecem na
sequéncia, enquanto na agropecuaria (0,4%) tem a menor participa¢do na economia da cidade.
O municipio possui 38,6 mil empregos com carteira assinada, a ocupacdo predominante destes
trabalhadores é a de auxiliar de escritorio (2288), seguido de magarefe (1960) e de abatedor
(1836). Do total de trabalhadores, as trés atividades que mais empregam sdo: abate de aves
(5070), administracdo publica em geral (2106) e construcdo de edificios (1534).

Diante desses dados, observa-se que atividades relacionadas ao abatimento de aves, tem
se destacado e tem gerado emprego significativo no municipio, espaco este, que tem dado
oportunidades de emprego e renda para muitos imigrantes na regiao.

De acordo com Cerutti (2021) devido a escassez de mao de obra no periodo de 2010 a
2014, a entrada de imigrantes internacionais mostrou-se como uma possibilidade para suprir
essa necessidade, assim, a partir do ano de 2010, empresarios do Vale do Taquari/RS recrutaram

uma parcela de imigrantes haitianos que chegaram ao Brasil pela fronteira do estado do Acre,

16 Grupo a Hora, datado de 17 de dezembro de 2020. Disponivel em:
<https://grupoahora.net.br/conteudos/2020/12/17/vale-do-taquari-tem-cinco-municipios-entre-as-100-maiores-
economias-do-rs/> Acesso em: 15 Jan. 2022.

17 Informagdes obtidas no site Caravela de dados e estatisticas (2021). Disponivel em:
<https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:7jnj9AaJWCoJ:https://www.caravela.info/regional/laj
eado---rs+&cd=14&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br>.


https://grupoahora.net.br/conteudos/2020/12/17/vale-do-taquari-tem-cinco-municipios-entre-as-100-maiores-economias-do-rs/
https://grupoahora.net.br/conteudos/2020/12/17/vale-do-taquari-tem-cinco-municipios-entre-as-100-maiores-economias-do-rs/
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com o desejo de inser¢do no mercado de trabalho formal. De acordo com os dados da RAIS, “o
namero de trabalhadores imigrantes internacionais do VT passou de 60, em 2010, para 1.310
em 2018, representando um crescimento de 2.183,3% no periodo analisado.” (CAZAROTTO;
SINDELAR, 2020, p. 265).

Percebe-se que, o fluxo migratério internacional no municipio de Lajeado esta
relacionado com atividades laborais, pois, “a regido apresentou um crescimento das plantas da
industria de transformacéo, associado as cadeias agroalimentares, especialmente de abate de
animais, processamento de carnes ¢ processamento de laticinios, e também do setor de servigos”
(CAZAROTTO; SINDELAR, 2020, p. 276), 0 que tornou-se atrativo para a populacdo
imigrante, considerando que esse grupo de pessoas se mudam muitas vezes por motivos
financeiros, em busca de melhores condi¢bes de vida, encontrando no municipio de Lajeado,

oportunidade de um emprego formal.

2.2 Imigracao internacional contemporanea no Vale do Taquari e Lajeado/RS

A escolha do municipio de Lajeado/RS como territério de andlise se deu por sua
realidade local, a expressiva manifestacdo do fendmeno migratorio internacional na regiéo.
Segundo Cazarotto e Sindelar (2020), nos altimos anos o Vale do Taquari/RS tem recebido um
significativo fluxo migratério internacional. De 2010 a 2018, o fluxo de imigrantes
internacionais ingressantes na regido do Vale era de 2.395 habitantes. De 2012 em diante, o VT
recebeu imigrantes internacionais em busca de emprego e melhores condigcfes de vida e de
recursos para serem enviados a terra natal. (ROSA, 2021).

Atualmente, o VT é considerado uma das regides que mais recebeu imigrantes haitianos
no estado do Rio Grande do Sul, pelo fato de que a oferta de empregos formais nédo qualificados
nas inddstrias de transformacdo é uma oportunidade de emprego e renda oferecida para
imigrantes na regido. Brun (2020) relata que as empresas empregadoras estimam que 0S
haitianos representem em torno de 70% dos imigrantes contemporaneos na regido, dentre outros
grupos de imigrantes - senegaleses, bengaleses, indianos e afegéos - (0,18% da populagao total).
Segundo gestores de empresas frigorificas do territdrio, entre 2011 e 2015 houve aumento na
oferta de empregos para imigrantes no setor frigorifico, com pico em 2013.

Cazarotto e Sindelar (2020), afirmam que por falta de oportunidades, aos imigrantes
estrangeiros, coube principalmente a ocupacdo de vagas que 0s nacionais ndo querem ocupar,
como por exemplo, as vagas em frigorificos de carne, devido as condigdes precarias de trabalho.

Muitos imigrantes internacionais residentes no Brasil, embora inseridos no mercado de trabalho
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formal, a maioria ndo acessa condi¢des decentes de trabalho. Assim, no VT “a partir de 2012
estes complexos agroindustriais vislumbram demandar m&o de obra internacional, frente a
insuficiéncia de forca de trabalho que se apresentava na regido, para este tipo de trabalho.”
(CAZAROTTO, et al. 2019, p. 2).

Entre os anos de 2010 e 2019 houve um crescimento de 23,9% no volume de
trabalhadores imigrantes qualificados no mercado de trabalho formal brasileiro, percentual
abaixo dos cerca de 168,0% do aumento do volume de trabalhadores imigrantes como um todo,
como informado no relatorio da Relacdo Anual de InformacGes Sociais. (RAIS, 2020). Para
Spinelli, Braga e Scheibe (2018) o municipio de Lajeado tornou-se destino de imigrantes
haitianos no Rio Grande do Sul pela oferta de empregos formais nao qualificados na inddstria
frigorifica.

Em Lajeado, os imigrantes surgem como uma mao-de-obra necessaria, entdo eles
ocupam espacos essenciais para o empresariado, que pouco se importava quem
estavam contratando, apenas queriam trabalhadores que fossem realizar seu servigo
bem feito e de preferéncia que fossem submissos. (DIEHL, 2016, p. 115).

As condices de trabalho dos trabalhadores das inddstrias frigorificas sdo de extrema
precariedade, a jornada exaustiva, a exposicdo a instrumentos cortantes, realizacdo de
movimentos repetitivos, condi¢Ges de trabalhos estas que podem gerar uma grande pressao
psicolégica nos trabalhadores desses espacos. Além disso, o rigido controle da baixa
temperatura do ambiente contribui para o desenvolvimento de doencas gripais, 0 que pode
elevar o risco da contaminacédo do virus da Covid-19 por estes trabalhadores.

Diante disso, o Ministério do Trabalho determina alguns padrbes que devem ser
seguidos para a protecdo dos trabalhadores das industrias frigorificas, através da Norma
Regulamentadora NR -36, publicada pela portaria MTE n°555 de 18 de abril de 2013. Entre as
principais medidas introduzidas na norma, estdo o direito a pausa e 0s equipamentos de protecao
individual que sejam especificos para oferecer seguranca com eficacia aos riscos de trabalho.

Segundo o site do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (2020), devido
a exposicao ao virus da Covid-19 dos trabalhadores de frigorificos de carne, o governo Federal
determinou medidas de prevencdo e controle da Covid-19 em frigorificos e industrias de
laticinios. Conjuntamente com os Ministérios da Economia e da Saude, o governo Federal
determina que as orientacdes contidas na Portaria Conjunta n° 19, de 18 de junho de 2020, s&o
de observancia obrigatéria. Entre as orientaces da portaria, esta a necessidade de
acompanhamento de sinais e sintomas de Covid-19 e afastamento imediato por 14 dias dos
funcionarios que tiverem casos confirmados, suspeitos ou contactantes de confirmados pelo

virus.
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Diante dessas informac0es, percebe-se que a imigracdo envolve muitos aspectos da
sociedade, desde questdes econémicas, politicas, sociais, trabalhistas, de satde, dentre outras.
Percebe-se entdo que, o Vale do Taquari e Lajeado/RS configuram-se como uma regido bastante
relevante para discussdes que tratam de imigracgéo internacional.

Em conformidade ao Plano Municipal de Saude do municipio de Lajeado (2017), a
vinda de imigrantes provenientes do Haiti, Senegal, Nigéria, india, Bangladesh, Guiné Bissau
e Republica do Belém iniciou em meados de 2011, totalizando 1.200 até o ano de 2017. A vinda
dessas populacdes de diferentes nacionalidades corroborou para o crescimento da populacao
ativa/produtiva e do aumento da natalidade na regido. Atualmente o municipio conta com 2.133
imigrantes, e dentre as 59 diferentes nacionalidades, a maior representacdo é a de populacdo
haitiana, totalizando 1.161.

Para Braun (2020) nas cidades do Vale do Taquari, os haitianos tém a possibilidade de
acesso ao mercado de trabalho formal, e as politicas publicas (educagdo, saude e assisténcia
social). O municipio® de Lajeado/RS recebeu o selo MigraCidades 2021, concedido pela
Organizacdo Internacional para as Migracdes (OIM) em parceria com a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). A certificacdo tem como objetivo reconhecer o engajamento
dos governos em aprimorar a governanca migratéria e dar visibilidade as boas préaticas
identificadas nos estados e municipios brasileiros. Lajeado estéa entre as 46 cidades brasileiras
participantes.

Entre os aspectos analisados para o recebimento dessa certificacdo pela organizacao,
estdo: a estrutura institucional de governanca e estratégia local; capacitacdo de servidores
publicos; transparéncia e acesso a informacdo; acesso a direitos, a educacao, ao mercado de
trabalho, a salde, entre outros aspectos relacionados a integracao e ao bem-estar dos imigrantes.

2.3 A organizacdo do Sistema Unico de Salde de Lajeado/RS
O Sistema Unico de Satde (SUS) é o conjunto'® de todas as acdes e servicos de saude

prestados por orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracéo

direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico. Entende-se o SUS da seguinte

18 Coluna Grupo Independentes, datado de 16 de dezembro de 2021. Disponivel em:
<https://independente.com.br/lajeado-recebe-selo-migracidades-2021-em-reconhecimento-ao-bom-acolhimento-
de-migrantes/> Acesso em: 15 jan. 2022.

19 Informagdes obtidas no site do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro CES-RJ. Disponivel em:
<http://www.conselhodesaude.rj.gov.br/noticias/577-conheca-0-sus-e-seus-principios-fundamentais.html>
Acesso em: 23 Mar. 2022,


https://independente.com.br/lajeado-recebe-selo-migracidades-2021-em-reconhecimento-ao-bom-acolhimento-de-migrantes/
https://independente.com.br/lajeado-recebe-selo-migracidades-2021-em-reconhecimento-ao-bom-acolhimento-de-migrantes/
http://www.conselhodesaude.rj.gov.br/noticias/577-conheca-o-sus-e-seus-principios-fundamentais.html
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maneira: um ndcleo comum, que concentra 0s principios doutrinarios, sendo eles: a
universalidade, a integralidade e a equidade. H& também uma forma de operacionalizagdo, o0s
principios organizativos: regionalizacdo e hierarquizacéo; descentralizacdo e comando Unico; e
a participacéo popular.

Os principios organizativos do SUS tratam-se da concretizacdo do SUS na pratica. A
regionalizacdo e a hierarquizacgdo, significa que o0s servi¢os devem ser organizados em niveis
crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a
partir de critérios epidemiologicos, e com definicdo e conhecimento da populacdo a ser
atendida. A descentralizacdo e o comando Unico é redistribuir o poder e responsabilidade entre
os trés niveis de governo. No SUS, a responsabilidade pela satde deve ser descentralizada até
0 municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condi¢cdes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer esta funcdo. Para que valha o principio da
descentralizacdo, existe a concepc¢do constitucional do comando Unico, onde cada esfera de
governo é autdnoma e soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando os principios gerais
e a participacdo da sociedade.

Por fim, a participacdo popular, manifesta a participacdo dos usuarios do SUS e
cidad&os no dia-a-dia do sistema. Para isto, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias
de Saude, que visam formular estratégias, controlar e avaliar a execugdo da politica de salde.

O municipio de Lajeado/RS iniciou® com a Gestdo Plena da Salde na Competéncia
07/2013, sob a resolucdo CIB n°® 225/13. Considerando a hierarquizacio do Sistema Unico de
Salde, o sistema publico de saude é dividido em trés niveis de atencdo em salde, sendo eles:
atencdo primaria, atencdo secundaria e atencdo terciaria. O sistema de salide do municipio
pesquisado, atua de forma descentralizada, com atendimentos de baixa, média e alta
complexidade, assim como, atendimentos de urgéncia de baixa e média complexidade,
diminuindo assim a sobrecarga dos hospitais de maior porte, liberando-os para o atendimento
de alta complexidade.

O Sistema Unico de Saude é formado pelo gestor nacional, o Ministério da Saude que
tem papel de monitorar, fiscalizar, avaliar politicas e a¢cdes em articulagdo com o Conselho
Nacional de Saude. Atua no ambito da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o
Plano Nacional de Saude. (BRASIL, 2021). Na imagem abaixo é possivel visualizar como o

Sistema Unico de Saude de Lajeado/RS esta organizado. A imagem apresenta os dois principais

20 Essas informagBes podem ser encontradas no site da Prefeitura Municipal de Lajeado. Disponivel em:
<https://www.lajeado.rs.gov.br/> Acesso em: 15 Fev.2022.


https://www.lajeado.rs.gov.br/
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6rgdos de competéncia em d&mbito municipal, j& que a Prefeitura e a Secretaria Municipal de
Saude atuam na gestdo e organizagdo dos niveis de atengdo em seu territdrio, conjuntamente

com a Unido e o estado.

Gréfico 2 — Organizacdo do SUS de Lajeado/RS

7

Prefeitura Municipal de Lajeado: Responsavel pelo planejamento de acdes no SUS em ambito local,
gue depende de recursos proprios do municipio, e de recursos repassados pela Unido e pelo estado

.

( )

Secretaria Municipal de Saude de Lajeado: Tem o papel de gerir 162 Coordenadoria Regional
0 SUS no municipio, propondo a implementacdo de Politicas de Salde (6rgéo do estado):
Pdblicas de Gestdo e Promogdo da Salde no municipio de acordo Coordena os sistemas de saude
\_.com as diretrizes do Sistema Unico de Sadde. ) | no &mbito regional.

( ) /Aten(;éo Secundaria em
o i salde de Lajeado: Atende
Atencdo Primaria em salde || demandas de média
de Lajeado: Atende demandas | | complexidade, formada por | | de Lajeado: Atende demandas
de baixa complexidade, tendo | | servigos especializados - CEO; | | de nivel de alta complexidade -
como foco a prevengdo a CAPS; SAE: Centro de Hospital Bruno Born

Atencdo Terciaria em saude

doencas - ESF; UBS. Fisioterapia; Academia de
ide; UPA.
S ) \Saude, U )

Fonte: Elaboragdo da autora, 2021.

A Prefeitura Municipal de Lajeado/RS € um importante 6rgdo de competéncia local,
pois, o principio de descentralizacdo do SUS, ocorre pela transparéncia de responsabilidades e
recursos para a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capacidades politico-
institucionais dos gestores locais, além de meios adequados a gestdo de redes assistenciais de
carater regional e macrorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atencdo e a
racionalizacdo de recursos. (BRASIL, 2009).

O Sistema Unico de Satde é um dever do Estado, porém, néo apenas o Estado como o
Governo Federal, mas com a participacdo da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios. Assim, a implementacdo do SUS e a sua gestdo, sdo também, responsabilidades

dos municipios, que devem trabalhar conjuntamente com as esferas do governo.

A Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990a) determina, em seu artigo 9°, que a direcdo do SUS
deve ser Unica, de acordo com o inciso | do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo
exercida, em cada esfera de governo, pelos seguintes 6rgdos: | - no ambito da Unido,
pelo Ministério da Saude; Il - no &mbito dos estados e do Distrito Federal, pela
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respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente; e 111 - no ambito dos municipios,
pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente. (BRASIL, 2009).

As Secretarias Municipais de Saude, tem como principais fungdes, facilitar o acesso a
assisténcia a saude para todas as pessoas, com foco na prestacao de servi¢co de modo integral, a
articulacdo entre os componentes da Rede de Atencdo a Saude (RAS) a partir da regulacdo do
acesso e da integracao das informacdes, assim como, promover a¢des de promocao, prevencao
e vigilancia a satde da populacdo. (BRASIL, 2009).

A Secretaria Municipal de Saude (SESA) de Lajeado/RS, tem como atual Secretério
Municipal de Satude o medico Claudio André Klein. Na sede da Secretaria, € possivel acessar
o Ndcleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC), sendo este, um programa da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul em parceria com a Escola de Saude Publica
do Rio Grande do Sul, que tem como objetivo descentralizar o planejamento de acbes de
educacdo em salde para 0s municipios. Além disso, na sede da SESA, encontram-se espacos
de sistemas de informacdo; Regulacdo e Auditoria; Marcacdo; Patrim6nio/Compras;
Transporte; Coordenacdo (Nutricdo, Odontologia, Enfermagem, Medicina, Saude Mental);
Vigilancia em Salde e a sede do Conselho Municipal de Satde. Segundo informacdes obtidas
no site da Prefeitura Municipal de Lajeado/RS.

Da mesma forma em que existem os Conselhos Estaduais de Saude (CES/RS), nos
municipios o controle social das cidades se efetiva através do Conselho Municipal de Saude
(CMS). Em concordancia com o Plano Municipal de Saude (2017) de Lajeado/RS, o Conselho
Municipal de Saude, em seu territorio, foi criado em 11/05/1992, pela Lei n°® 4778. O CMS é a
instancia municipal de carater permanente e deliberativo na formulacdo, avaliacdo controle e
normatizacdo da politica e do sistema municipal de saude, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros, que atua para complementar a acdo do Poder Executivo e assessorar o Poder
legislativo nas decisdes relacionadas a salde, de comprovada relevancia comunitéria.

O Conselho Municipal de Saude de Lajeado/RS possui representacdo comunitaria a
partir de seus quatro segmentos: governo, prestadores de servicos, profissionais da salde e
usuarios, tendo na sua totalidade 32 conselheiros, destes, 16 sdo usuarios, 08 sdo profissionais
da saude e 08 sdo gestores e prestadores de servicos.

No ambito regional, a salude de Lajeado/RS tem como representagdo a 16°
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), e sua sede estd localizada no municipio. A
regionalizacdo de salde significa descentralizar o poder, 0s recursos, 0 gerenciamento e 0
controle das acOes e servicos, e isso implica 0 movimento do sistema de saide como um todo,

servindo de modelo de organizacdo e gestdo, assim, o SUS, € um sistema de saude,
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“regionalizado e hierarquizado, que integra 0 conjunto das a¢des de salde da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungdes e competéncias especificas,
porém articuladas entre si, 0 que caracteriza 0s niveis de gestdo nas trés esferas
governamentais.” (SANTOS, 2010, p.2).

A CRS ¢ um 6rgao da Secretaria de Estado da Satude, que “atua em cooperagao técnica,
financeira e organizacional com os gestores municipais e com os prestadores de servigos com
o objetivo de organizar os sistemas locais e regionais de satide”. (SANTOS, 2010, p. 8). As

CRS tem como atribuicéo,

Coordenar o Sistema de Satde no &mbito regional através de a¢Oes desenvolvidas pela
CRS’s. * Participar e assessorar as instancias colegiadas gestoras do Sistema de Satde
no ambito regional. * Promover o desenvolvimento de recursos humanos, em funcéo
das necessidades loco - regionais, em conjunto com os Departamentos, Assessorias e
Escola de Satude Publica da SES. « Participar na formulagdo de programas, projetos ¢
atividades de salde no dmbito regional e na programacdo orgamentéria anual da
Secretaria da Salde. (Decreto n.° 36.502 de 11/03/96 que aprova 0 Regimento Interno
da Secretaria da Saude - www. saude.rs.gov.br- modificado). (SANTOS, 2010, p. 8).

O estado do Rio Grande do Sul até o presente momento conta com o total de 18
Coordenadorias Regionais de Saude. Cada profissional que atua na CRS, é responsavel por
coordenar diferentes politicas publicas de satde, como por exemplo: a Politica de Promogdo da
Equidade em Saude, a Politica de Atencdo Primaria em Salde, a Politica de Satude Mental,
dentre outras.

A 16% CRS, além do municipio de Lajeado, possui outras 36 cidades sob sua
coordenacdo, sendo elas: Anta Gorda, Arroio do Meio, Bom Retiro do Sul, Boqueirdo do Leéo,
Canudos do Vale, Capitdo, Colinas, Coqueiro Baixo, Cruzeiro do Sul, Dois Lajeados, Doutor
Ricardo, Encantado, Estrela, Fazenda Vila Nova, Forquetinha, Ilépolis, Imigrante, Marques de
Souza, Mucgum, Nova Bréscia, Paverama, Poco das Antas, Pouso Novo, Progresso, Putinga,
Relvado, Roca Sales, Santa Clara do Sul, Sdo José do Herval, Sdo Valentim do Sul, Sério,
Taquari, Teutdnia, Travesseiro, Vespasiano Corréa e Westfalia.

Sobre o financiamento da satde publica do municipio, de acordo com o Plano Municipal
de Saude de Lajeado (2017), os percentuais de aplicacdo financeira dos Municipios, Estados e
Unido no SUS sdo definidos pela Lei n® 141/2012. Municipios e Distrito Federal devem aplicar
anualmente, no minimo, 15% da arrecadacdo dos impostos em acdes de servigcos publicos de
salde, cabendo aos Estados 12%. No que compete a Unido, os recursos aplicados em saude
correspondem ao valor aplicado no ano inteiro, acrescido da variacdo do PIB, devendo o

investimento ser igual ou superior ao percentual investido no ano anterior.
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No ano de 2016, em Lajeado/RS, a despesa total com saude foi de R$ 1.192,47 por
habitantes. O conceito de despesa total com salde representa o gasto médio com saude, sob a
responsabilidade do municipio, incluindo aquelas financiadas por outras esferas de governo,
por habitantes. Neste mesmo ano, o municipio recebeu R $9.395.769,12 de repasse de recursos
do Fundo Estadual da Saude e R $45.804.194,69 do Fundo Nacional da Saude. As despesas de
custo préprio no ano de 2016 foi de R $31.792.624,77, ainda nesse mesmo ano, foram gastos
R $198.263,46 com medidas judiciais, por demandas da populacdo com o objetivo de efetivar
seu direito a salde.

Quanto aos servicos da Atencdo Primaria em Saude do municipio, pela prefeitura
municipal é entendida como um componente estratégico do SUS, uma forma de intervencéo
precoce na historia natural das doencas potencializando essa intervencdo ou mesmo evitando
sua necessidade. Para o municipio, cabe as equipes da Atencdo Béasica (EAB), as equipes de
Saude da Familia (ESF) e a outras modalidades como a Saude Prisional prestar o atendimento
a populacdo do territorio adscrito. O municipio concentra uma cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica em saude de 75,39%. Segue abaixo a relacao dos servicos de
salude/SUS existentes em Lajeado, considerando os servigos que compdem os trés niveis de

atencdo a saude em seu territorio.

Quadro 2 — Relacéo dos servicos de saude/SUS existentes no municipio de Lajeado/RS

Estabelecimento de satde Total
Estratégia de Saude da Familia (ESF) 16 unidades
Estratégias de Salde Bucal (ESB) 5 unidades
Centro de Saude 3 unidades
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) 1 unidade
Unidade Bésica de satde (UBS) 3 unidades
Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) 3 unidades
Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) 1 unidade
Academia de Saude 2 unidades
Centro de Fisioterapia 3 unidades
Farmacia escola (convénio com a UNIVATES, sendo referéncia para dispensacéo de 1 unidade

medicamentos controlados pela portaria 344/98, pelos medicamentos fitoterapicos e
dermatolégicos devidamente inseridos na Remume, sendo atendidos também os
servicos referenciados pelo SUS municipal)

Farmécia de medicagdo do estado 1 unidade

Equipe de Saude Prisional 1 unidade
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Hospital Bruno Born (mantido pela sociedade beneficéncia e caridade de Lajeado, 1 hospital
uma entidade privada, filantropica sem fins lucrativos. Possui 188 leitos de
internacdo, sendo 133 habitados pelo SUS)

Unidade de Pronto Atendimento (UPA); Servico de Atendimento Movel de Urgéncia = 1 unidade de suporte
(SAMU) avancgado e 1 unidade
de suporte basico

Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Lajeado/RS. Elaboracéo da pesquisadora, 2021.

Como a principal porta de entrada do SUS, a APS funciona como um filtro capaz de
organizar o fluxo dos servicos nas redes de atencdo, dos mais simples aos mais complexos.
Assim, nas unidades de saude da APS do municipio, os principais servigos possiveis de acessar
sdo: consultas, exames, vacinas, e outros procedimentos que séo disponibilizados para 0s
usuarios das Unidades Bésicas de Saude (UBSSs) e das Estratégias de Satde da Familia (ESFs).

Através dos servicos da rede de Atencdo Primaria em Salde, sdo realizados
encaminhamentos para servigos especializados. As UBSs e ESFs sdo o0s espacos de salde que
fornecem uma indicacdo clinica a partir das demandas em saude de cada usuério, assim, as
pessoas que nao apresentam demandas de média ou alta complexidade, ou seja, aqueles que ndo
tém necessidades clinicas para um atendimento em outro nivel de atencdo, sdo manejados na
Atencdo Bésica. No municipio, as Unidades de Pronto Atendimento sdo estruturas de
complexidade intermediéria entre as UBSs, as ESFs e as Unidades Hospitalares, com
importante potencial de absorcdo das demandas.

Ao analisar a organizacdo do SUS do municipio, mostra-se claramente que Lajeado/RS
possui uma rede ampla de servicos de saude, tendo UTI, com centros cirtrgicos, centros
especializados, dentre outros servicos, que fazem com que Lajeado seja destaque na regido do
Vale do Taquari/RS. Em?! 2014 a regifo era considerada como a cidade do Rio Grande do Sul
com o maior indice de desenvolvimento socioecondmico do estado. O municipio se destacou
em trés quesitos avaliados por um levantamento nacional da federagdo das industrias do Rio de
Janeiro (Firjan), sendo eles: educacdo, salde, emprego e renda. Como um dos quesitos de
desenvolvimento relacionado a salde, sdo avaliados o atendimento nos postos de saude até o
numero de vagas para internacdes. Diferente de outras cidades, no local, no ano de 2014, o
tempo de espera no posto de satide do municipio ndo costumava ser maior que 15 minutos.

Diante disso, vé-se que Lajeado/RS, possui uma infraestrutura com diferentes servigos

de salde especializados, com recursos e equipamentos de saude avangados, que por conta disso,

21 Informagdo obtida no site do G1 RS. Disponivel em: <https://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-
sul/noticia/2014/06/lajeado-tem-maior-desenvolvimento-socioeconomico-do-rs-diz-firjan.html> Acesso em: 23
Mar. 2022,


https://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2014/06/lajeado-tem-maior-desenvolvimento-socioeconomico-do-rs-diz-firjan.html
https://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2014/06/lajeado-tem-maior-desenvolvimento-socioeconomico-do-rs-diz-firjan.html
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0 municipio atua como referéncia regional, sendo responsavel por atender demandas de outros
municipios do Vale do Taquari/RS que necessitam de servicos especializados. O hospital Bruno
Born é um servico de salde regionalizado, o que fortalece a regulacdo de servigos de media e
alta complexidade, assim o Hospital BB ¢é a principal referéncia em especialidades como
cardiologia e neurologia para os municipios da regido. Desse modo, 0 acesso a todos esses
servicos envolve também os imigrantes da regido, pois as novas tendéncias migratorias

internacionais estdo cada vez maiores, tanto em ambito nacional quanto regional.
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3. IMIGRACAO INTERNACIONAL

Este capitulo aborda conceitos, dados e discussées sobre o fendbmeno migratdrio recente
no Brasil. Além disso, busca contextualizar as condi¢des sociais e de satde dos imigrantes
referentes a pandemia da Covid-19, que em tempos de crise sanitaria as principais preocupagoes
com relacdo a essa populacdo, sujeitam-se a dimensfes econdmicas, discriminatérias e as

dificuldades no acesso a salde e politicas publicas.

3.1 Imigracao e refagio no Brasil

Entende-se por migracdo um processo social que resulta de mudancas estruturais
regionais, nacionais e/ou internacionais relacionadas a industrializacdo e a urbanizacao,
levando a concentracdo das atividades econémicas, que geram desequilibrios e provocam o
deslocamento de pessoas de seu local de origem para residir em outro local. (SOUZA, 1980).
Como definicdo, pode-se dizer que a migracdao € “o movimento de pessoas de um lugar no
mundo para outro a fim de ter residéncia permanente ou semipermanente, geralmente
atravessando uma fronteira politica.” (COSTA; REUSCH, 2016, p. 277). Com 0 aumento das
desigualdades entre paises desenvolvidos e os paises emergentes, com a evolucao tecnoldgica
de transporte e a globalizacdo, ha o aumento expansivo da mobilidade humana, resultando em
um conjunto de causas sociais, ambientais, econdmicas e politicas para o fenémeno.

A migracdo inclui os movimentos de imigracdo e emigracdo, podendo estes serem
diferenciados entre migracdo interna e migracdo internacional. A migracdo interna, ocorre
quando individuos se movem entre areas geogréficas de distintas unidades (municipios,
estados), e as migra¢des internacionais ocorrem quando este movimento se da entre as fronteiras
nacionais, isto é, a movimentacao de pessoas de um pais para outro.

A forma de migrar € uma variavel importante de classificar, pois o tipo de migracdo
varia, desde uma forma definitiva ou temporaria, individual ou em grandes fluxos, e ao
considerar-se aamplitude dessas diferentes formas de migracao, entende-se que o deslocamento
humano pode-se dar por opgdo da pessoa, 0 que caracteriza a migracdo voluntaria, ou estas
podem ser forgadas a mover-se, 0 que é chamado de migracao involuntéria. A partir disso, vé-
se que os deslocamentos acompanham determinadas caracteristicas, sendo que eles ocorrem

por razdes previamente estabelecidas. Assim, também pode-se diferenciar os migrantes, “pelo
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género, classe social, etnicidade, pela razéo da migragéo, pela idade, pela forma de migragéo,
pela natureza e influéncia na economia global.” (GONCALVES, 2009, p. 23).

Posto isso, € possivel identificar no contexto da imigracdo internacional dois tipos de
sujeitos que migram: sendo os imigrantes e os refugiados. Cada um deles possui algumas
diferencas importantes, pois h&d uma definicdo politica em torno destes conceitos,
principalmente ao que se refere as leis, pois no caso dos refugiados, as leis internacionais
reconhecem e garantem seus direitos humanos universais. O pais que abriga fornece aos
refugiados a mesma assisténcia basica que ofereceria a qualquer estrangeiro que vive
legalmente no pais. J& em relacdo aos imigrantes, eles tém que se manter por conta propria
durante a estadia no pais de destino e possuir documentos legais, caso ndo tenham essa
documentacdo, correm o risco de serem deportados para o0 seu pais de origem, 0 que nao
acontece com os refugiados. (ACNUR, 2018).

Os fundamentos da protecéo das pessoas refugiadas se encontram na Convencéo das
Nacdes Unidas relativa ao Estatuto dos Refugiados de 1951 e seu Protocolo de 1967. Relativo
ao Estatuto dos Refugiados, e estabelecem os principios legais sobre 0s quais se baseiam
inimeras legislacdes e praticas internacionais, regionais e nacionais. (ACNUR, 2018). Um dos
principais pontos da Convengao de 1951 é que “os refugiados ndo podem ser expulsos ou
devolvidos para fronteiras ou territérios onde suas vidas ou liberdade estejam ameacadas. A
Convencdo também estabelece os direitos basicos que 0s paises signatarios devem garantir aos
refugiados”. (ACNUR, 2018, p. 7).

O Brasil tem uma legislacéo de refagio considerada moderna (Lei n°® 9.474, de 22 de
julho de 1997) por adotar um conceito ampliado para o reconhecimento de refugiados.
Para além do conceito estabelecido pela Convencdo de 1951, a legislacdo brasileira
também reconhece como refugiado todas as pessoas que buscam seguranca diante de
situacOes de grave e generalizada violacdo de direitos humanos. (ACNUR, 2018, p.
18).

O Alto Comissariado das Nac¢Ges Unidas para Refugiados (ACNUR) reconhece também
como marco significativo para a populagdo migrante no Brasil, a aprovagédo da nova Lei da
Migracdo Lei n° 13.445/2017, que regula a entrada e a permanéncia de estrangeiros no Brasil e
substituiu o Estatuto do Estrangeiro (EE), criado em 1980 durante a ditadura militar. A nova
Lei trata 0 movimento migratério como um direito humano e garante ao migrante, em condi¢éo
de igualdade com os nacionais, a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, & seguranca e a
propriedade. Os migrantes poderdo também filiar-se em sindicatos, participar de protestos e ter

acesso a programas e beneficios sociais.
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Diante disso, vé-se que os direitos dos migrantes ttm emergido como um tema
importante na agenda de conferéncias e foruns relacionados com a migracdo, porém,
discussdes, novas leis, parecem nao ser suficientes para a garantia dos direitos dessa populacéo,
pois o desafio é transformar essa preocupacdo em acgdes concretas. Mas, para melhor
compreender a diferenca entre imigrante e refugiado, para além das discussdes juridicas,
primeiro € importante saber quais so 0s motivos que levam essas pessoas a se deslocarem de
um local para o outro. “Por muitas que sejam as condicionantes externas a sua decisao — trata-
se de um contexto econdmico ou do contexto social de accdo —, é a racionalidade individual
que, no limite, conjuga (diferenciadamente) estas envolventes e promove a deciséo de
mobilidade.” (PEIXOTO, 2004, p. 13).

A historia disciplinar das teorias sobre as migracdes €, em varios aspectos, atribulada.
Para Peixoto (2004) as migracdes sdo temas cuja complexidade ndo pode ser exaurida por
nenhum olhar disciplinar isolado. Na sociologia atual, o tema das migragdes néo surge de forma
independente.

Peixoto (2019) entende que as teorias sobre migracGes tém revelado grandes mudancas
nas ultimas décadas, procurando acompanhar as novas tendéncias. Por um lado, segundo o
autor, existem autores que enfatizam o aumento dos movimentos contemporaneos e o seu
caracter aparentemente irreversivel. Sdo hoje bem conhecidas e largamente aceitas as teorias
que descrevem a atualidade como a “era das migracdes”, bem como as que alargam o aumento
dos movimentos migratorios a uma esfera ainda mais fluida de mobilidade. Por outro lado,
outras observacdes realcam as limitacbes daquelas teorias, por ndo realcarem as maultiplas
cambiantes do relacionamento humano com o territdrio, por ndo destacarem 0S nUMeErosos
obstaculos a mobilidade, resultantes do crescimento das politicas restritivas e dos
nacionalismos, e por ndo discutirem a manutencao das desigualdades sociais.

Segundo Peixoto (2019) o caso do pensamento econdmico neoclassico € exemplar, o
primeiro foi Ravenstein a apresentar familiaridade com essa area. A teoria dele era que o motivo
principal de uma migracéo era o desejo do agente individual, com a tentativa de melhorar a sua
condicio econdmica. E com base em informagc&o acerca das caracteristicas da sua regido de
origem e das potenciais regifes de destino (em particular a situagdo de emprego e niveis
salariais), que o imigrante se decide por um percurso migratorio.

De acordo com o autor citado anteriormente (2004), outros autores seguiram a mesma
I6gica de pensamento de Ravenstein, Zipf e Stouffer ou a generalizacdo teorica de Lee e

apresentavam como ponto comum a ideia de que,



45

era a conjugacdo individual dos factores de atracdo e repulsdo (incluindo as
“oportunidades” existentes), em conjunto com uma série de “obstaculos” ou inércias
a deslocacdo (como a distancia), que explicavam a migracdo. O argumento de Lee
acerca das causas da migracdo é claro. Para ele, os elementos que presidem a deciséo
e ao processo migratdrio sdo os factores associados a area de origem, factores
associados a area de destino, “obstaculos intervenientes” e factores pessoais. Nos
primeiros, encontram-se tanto motivos de ordem econémica como infra-estruturas
sociais (escolas, por exemplo) ou outros (factores climaticos). Nos “obstaculos
intervenientes” (elementos que se colocam “entre dois pontos” geograficos e que
funcionam como friccdo a possibilidade de movimento) contam-se a distancia, os
custos da deslocacdo, a dimensdo da familia ou leis migratdrias, entre outros. Os
factores pessoais sdo 0s que fazem com que todas as decisGes sejam individualmente
varidveis, como sejam a posi¢do no ciclo de vida, os contatos e fontes de informagéo,
ocorréncias pessoais fortuitas, etc. (PEIXOTO, 2019, p. 14-15).

“Os motivos materiais ocupam um lugar preponderante: condi¢des atuais e potenciais
de emprego e niveis de rendimento. Em sintese, a explicacdo das migra¢des indica que 0s
individuos apenas se movem quando os custos do movimento sdo inferiores aos beneficios
esperados.” (PEIXOTO, 2004, p. 15). Nao existe uma definicdo ou teoria unica sobre as
migracdes internacionais, pois a imigracdo ora é uma questdo demografica: influencia a
dimensdo das populagdes na origem e no destino; ora é uma questdo econdmica: muitas
mudangas na populacdo sdo devidas a desequilibrios econémicos entre diferentes areas;
podendo ser também uma questao politica.

Percebe-se que as migracdes internacionais sdo fenémenos de grande complexidade, em
particular no que se refere as suas causas. Geralmente, os impulsos migratérios séo motivados
por questdes econdmicas. Com a globalizacdo, as migragfes ocorrem muito por conta desse
fator, tendo em vista a busca por emprego e melhores condi¢cdes de vida, por parte dos
imigrantes, podendo também ter relacdo com elementos sociais, culturais, politicos, ambientais,
dentre outros. Os fluxos migratérios internacionais, também podem acontecer de forma
espontanea, ou aqueles motivados por perseguicdo politica, étnica, religiosa ou por guerras. A
chamada imigracdo forcada € uma das formas mais dolorosas do deslocamento humano, que
vém crescendo cada vez mais nas ultimas décadas.

De modo geral, grande parte dos imigrantes move-se em busca de refagio e asilo, sendo
amplo e diversificado o perfil desses imigrantes. Todos os anos ao redor do mundo milhares de
refugiados e um numero ainda maior de pessoas deslocadas dentro de seus proprios paises sao
forcadas a abandonar suas casas, seus empregos, familiares, amigos e bens, para preservar sua
liberdade, garantir sua seguranca e assegurar sua vida. Nao se trata de uma escolha, mas, sim,
da tinica opgéo possivel. (ACNUR, 2018). “Nos ultimos anos, a persisténcia ou o agravamento
de conflitos armados causou um aumento vertiginoso do nimero de pessoas obrigadas a
abandonarem seu proprio domicilio.” (VENTURA; YUJRA, 2019, p. 19). Os refugiados estdo
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fora de seu pais de origem devido a fundados temores de perseguicédo relacionados a sua raca,
religido, nacionalidade, grupo social ou opinido politica. Também s&o consideradas refugiadas
aquelas pessoas que foram obrigadas a deixar seus paises devido a conflitos armados, violéncia
generalizada e graves violagdes de direitos humanos. (ACNUR, 2018).

Diferente dos imigrantes internacionais, “os refugiados ndo escolhem viver em outros
paises por motivos econdmicos, e sim para salvar suas vidas ou garantir sua liberdade e seus
direitos.” (COSTA; REUSCH, 2016, p. 279). Ja os migrantes internacionais escolhem viver no
exterior principalmente por motivacdo econdmica, podendo voltar com seguranca a seu pais de
origem se assim desejarem. Porém, ainda que haja diferenca entre ambos, seja no tipo de
migracdo ou na legislacéo, o imigrante e o refugiado sdo cada vez mais confundidos entre si,
tanto na midia, quanto na comunidade em geral, e para além disso, sdo tratados com
desconfianca, preconceito e intolerancia.

Diante da intensa mobilidade humana que vem crescendo cada vez mais no Brasil e em
diferentes partes do mundo, fica a seguinte pergunta: quem séo as pessoas que se deslocam
todos os anos? “A Agéncia da ONU para Refugiados (UNHCR, 2018a), destaca informagdes
para trés paises focos de intensos fluxos de refugiados: Espanha, Italia e Grécia.” (MOURA,
2019, p. 16). Também a Turquia, que recebeu o maior nimero de refugiados do mundo, um
total de 2,9 milhdes, vindo principalmente da Siria. O pais ainda abriga cerca de 30.400
refugiados do Iraque, acolhendo também um ndmero cada vez maior de refugiados vindos do
Suddo do Sul, Somalia, Sudao, Republica Democratica do Congo, Republica Centro-Africana,
Eritréia e Burundi. A Siria foi o pais que mais gerou refugiados no mundo, com cerca de
824.400 pessoas que foram forcadas a fugir dos conflitos que assolam o seu pais. As crises na
Africa subsaariana também levaram a novos deslocamentos. Quase 737.400 pessoas deixaram
0 Sudao do Sul para escapar de uma crise humanitaria que cresceu consideravelmente em 2016.
Burundi, Iraque, Nigéria e Eritréia também geraram grande numero de refugiados. (ACNUR,
2020).

Atualmente, novos refugiados foram obrigados a se deslocar para salvar suas vidas na
Ucrania, apds a invasdo das tropas russas no pais, iniciado em 24 de fevereiro de 2022. Para a
ACNUR (2022) em um més ap0s a invasdo russa, mais de 10 milhdes de pessoas foram
obrigadas a fugir da Ucrénia, deixando suas casas e pertences para trds. Mais de 6,5 milhdes de
pessoas estdo deslocadas dentro do pais e 3,7 milhGes de pessoas foram forcadas a fugir do pais.
Para a agéncia da ONU estes nimeros estdo aumentando a cada dia. Estima-se que cerca de 13

milhdes de pessoas estejam presas em areas afetadas ou impedidas de sair devido ao aumento
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dos riscos de seguranca, destruicdo de pontes e estradas, bem como a falta de recursos ou
informacdes sobre onde encontrar seguranca e alojamento.

Entre as principais razes apontadas referente ao conflito entre Russia e Ucrania, estdo:
a expansdo da Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN) pelo Leste Europeu, a
possibilidade de adesdo da Ucrénia a alianca militar, a contestacdo ao direito da Ucrania a
soberania independente da Russia e 0 desejo de Vladimir Putin (Presidente da Russia) de
restabelecer a zona de influéncia da Unido Soviética. (APARECIDO; AGUILHAR, 2022).

No Brasil, segundo dados divulgados pelo Comité Nacional para os Refugiados
(CONARE) na 6% edigao do relatorio “Refugio em Numeros™ ao final de 2020 havia o total de
57.099 pessoas refugiadas reconhecidas pelo Brasil. No ano de 2020 foram feitas 28.899
solicitacBes da condicdo de refugiado, sendo que 0 CONARE reconheceu 26.577 pessoas de
diversas nacionalidades como refugiadas, sendo (50,3%) homens e (44,3%) mulheres,
predominantemente na faixa de 25 a 39 anos de idade. As nacionalidades com o maior nimero
de pessoas refugiadas reconhecidas, entre os anos de 2011 e 2020, sdo a de venezuelanos com
o total de (46.412), seguida dos sirios (3.594) e congoleses (1.050). Dentre os solicitantes da
condicdo de refugiados as nacionalidades mais representativas foram de venezuelanos (60%),
haitianos (23%) e cubanos (5%). Até o momento, mais de 768 mil solicitacbes de
reconhecimento da situacdo de refugiados foram registradas por venezuelanos em todo o
mundo, a maioria dos paises da América Latina e no Caribe. (ACNUR, 2021).

Em 2020, 75,5% das solicitacdes apreciadas pelo CONARE foram registradas nas
Unidades da Federacdo (UF) que compdem a regido norte do Brasil. O estado de Roraima
concentrou 0 maior volume de solicitacfes de reflgio apreciadas pelo CONARE (60%),
seguida pelo Amazonas (10%) e Séo Paulo (9%). Nos ultimos trés anos os venezuelanos foram
a nacionalidade que mais ingressou com pedidos de refugio no pais (132,5 mil), seguida por
haitianos (30,2 mil) e cubanos (8,1 mil). Esses solicitantes de reconhecimento da condicéo de
refugiado entraram com seus pedidos, em maior medida, no estado de Roraima, que recebeu
(81,6%) das solicitacOes, a frente de S&o Paulo (9,7%) e Mato Grosso do Sul (3,5%). (ACNUR,
2021).

Em termos globais, “o crescimento das migracdes segue rapido e continuo. Conflitos,
pobreza, desigualdade e inexisténcia de condi¢Ges de vida sustentaveis induzem fluxos
migratdrios internacionais”. (MOURA, 2019, p. 12). Diante disso, o que leva a preocupagao
das autoridades e dos diferentes governos do mundo é de como se da esses deslocamentos,

principalmente em regiGes maritimas, pois “aquilo que esta em causa ¢ a realizagdo de um
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percurso, por parte do individuo, por diferentes posi¢Bes sociais; apesar da importancia das
forgas” estruturantes”, sabe-se que estes percursos assumem, sempre, caracteristicas
individualizadas (ou, noutros termos, biograficas).” (PEIXOTO, 2004, p. 19).

O percurso desenvolvido por imigrantes e refugiados sdo repletos de perigos, as
condigdes em que se d&o esses fluxos sdo ainda mais dréasticas, no deserto, nas montanhas ou
no mar, com travessias em completa vulnerabilidade. As travessias sao feitas em precérias
embarcacOes, botes inflaveis ou balsas improvisadas, homens, mulheres, criancas e idosos em
completo grau de vulnerabilidade. Naufragios com vitimas sdo recorrentes, cerca de 3.200
pessoas perderam suas vidas no mar enquanto viajavam para a Europa, a maioria ao tentar
atravessar para a lItalia, ao longo da Costa da Libia. Mais que salvar migrantes de abusos e
tragédias evitaveis, faltam politicas efetivas que evitem diasporas ou éxodos continuos pela
falta de opcéo laboral ou de sobrevivéncia em muitos paises com condi¢bes de guerra ou de
fome. (MOURA, 2019).

Sendo assim, sabe-se que a imigracgdo internacional ndo é novidade no Brasil, pois desde
0 inicio da colonizacdo o pais tem sido destino de diversas migracfes europeias e asiaticas, e
também a migracdo forcada de africanos, estes cruelmente explorados durante o periodo da
escravidao. Mas, diferentemente das migracdes do final do século XIX e até a década de 1930,
em que as pessoas originarias do Norte Global (maioritariamente europeus) constituiam os
principais fluxos migratorios no pais, na atualidade e mais precisamente no primeiro quinquénio
da presente década, constata-se o incremento de imigrantes provenientes do Sul Global (por
exemplo: senegaleses, congoleses, angolanos, haitianos e venezuelanos, entre outros).
(OBMIGRA, 2020). Assim, pode-se identificar no Brasil uma populacéo diversa e que chega
ao pais com diferentes origens geogréficas, sociais, culturais, entre outros aspectos.

De acordo com o Observatdrio das Migracdes Internacionais (OBmigra, 2020), no
primeiro semestre de 2020, as principais nacionalidades com maiores movimenta¢ées no
mercado de trabalho brasileiro sdo todas latino-americanas (haitianos, venezuelanos,
paraguaios, argentinos e bolivianos). Dentre essas nacionalidades, os haitianos e 0s
venezuelanos lideram o ranking de solicitagdes de refigio no Brasil. O Haiti que é um pais
marcado por uma série de governos ditatoriais e golpes de estado, teve como inicio a chegada
de haitianos ao pais a partir do ano de 2010, quando em 12 de janeiro do mesmo ano, Haiti foi
vitima de um catastrofico terremoto, provocando uma serie de feridos, desabrigados e de

mortes, contribuindo para a movimentagéo de haitianos para o Brasil.
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Também dentro da América Latina, o Brasil tem presenciado um crescente na chegada
de venezuelanos que escolheram outros paises da América do Sul para tentar a sorte, devido a
instabilidade politica e a atual crise econdémica considerada a maior crise da historia econémica
do pais, levando milhares de venezuelanos a passar fome, devido a falta de alimento, e a falta
de outros itens no mercado, como medicamento e produtos higiénicos.

Moura (2019) em sua pesquisa a0 Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais
(DAES) da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e do Ministério da Justica brasileiro, o
relatorio da Organizacdo Internacional de Migracdo (OIM) de julho de 2018 informa que o
Brasil recebeu apenas 2% dos 2.328.949 imigrantes venezuelanos no mundo em 2018, dos quais
1.529.021 se encontram em paises sul-americanos (OIM, 2018a), ou seja, pelo menos 50 mil
venezuelanos se fixaram no Brasil até julho de 2018.

Pode parecer pequeno o numero de imigrantes venezuelanos recebido pelo Brasil até
esse periodo, mas é bastante elevado se considerar sua porta de entrada, o municipio de
Pacaraima, com pouco mais de 10 mil habitantes, sendo que o acesso de imigrantes
venezuelanos ao Brasil € dificultado pela presenca da floresta amazénica na fronteira. Em
cidades como essa, as pressdes sobre 0s servigcos publicos e infraestrutura locais sdo enormes.
(MOURA, 2019).

De acordo com (OBmigra, 2020), imigrantes de diferentes partes do hemisfério sul no
primeiro quinquénio e, especialmente, latino-americanos nos ultimos anos caracterizaram o
curto, porém intenso periodo de chegada de novos fluxos migratérios ao pais, de 2011 a 2019
foram registrados no Brasil 1.085.673 imigrantes, considerando todos os amparos legais. Deste
total, destacam-se mais de 660 mil imigrantes com tempo de residéncia superior a um ano,
populacdo composta principalmente por pessoas oriundas da América Latina, com destaque
para haitianos e venezuelanos.

Contudo, a chegada da comunidade migrante tem sofrido constantes situacdes
xenofobicas, que pode dificultar a integragdo dessa populagdo no pais receptor. “Inseridos no
contexto de neoliberalismo e carregados da heranga do preconceito ao” outro” impregnado pela
escraviddo, o racismo e a xenofobia ainda permeiam todas as relagdes na sociedade brasileira”
(CFESS, 2017, p. 11), e esse preconceito de classe se expressa em “comportamentos que beiram
o fascismo, destilando discursos de 6dio ¢ de repulsa ao diferente”, ao/a estrangeiro/a ao ndo
familiar, vistos como ameacga a uma pretensa estabilidade da “ordem” e da economia mundial.”

(CFESS, 2017, p. 8).
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O ACNUR define xenofobia como: atitudes, preconceito e comportamentos que
rejeitam, excluem e frequentemente difamam pessoas com base na percepgéo de que eles séo
estranhos ou estrangeiros a comunidade, sociedade ou identidade nacional. A partir disso
entende-se por qualquer forma de violéncia baseada nas diferencas de origem geogréfica,
linguistica e étnica de uma pessoa como xenofobia.

A xenofobia afeta a maior parte da comunidade migrante, mas ndo se pode considerar
que todos os grupos enfrentam a xenofobia do mesmo modo. Ao analisar-se a xenofobia contra
determinados grupos, vé-se diferentes caracteristicas como origens geograficas, cultura, género,
cor, etnia, classe social e religido que afetam a recep¢do desses estrangeiros nos paises de
destino. “Muitas vezes, o preconceito faz com que o imigrante ou refugiado se quer busque os
orgdos competentes. Temendo ser submetido a preconceitos de diversas naturezas e tipos, e
assim, mantém-se em estado de confinamento.” (CFESS, 2017, p. 11).

Sobre o uso de determinados conceitos dentro da temética de imigragdo, pode-se dizer

que esses conceitos significam das seguintes classificacoes:

Quadro 2 - Explicacdo do uso de alguns conceitos referentes a populagdo migrante

Opinido que se emite antecipadamente, sem Os imigrantes sdo vitimas de habitos
contar com informagéo suficiente para poder = motivados por julgamentos generalizados,
emitir um verdadeiro julgamento, = intolerdancia e opinides sem nenhum
fundamentado e racionado. Ao contrario do = embasamento critico. Um dos maiores
que se possa pensar, sdo opinides individuais. = clichés sobre migracdes, que se fortalece a

Preconceito

Discriminacao

Em geral, nascem da repeticdo irrefletida de
pré-julgamentos que ja ouvimos antes mais de
uma vez.

Diz respeito a toda distin¢do, exclusdo ou
restricdo baseada no sexo, género, raca, cor da
pele, linhagem, origem nacional ou étnica,
orientacdo sexual, condi¢do social, religido,
idade, deficiéncia etc., que tenha por objeto ou
por resultado anular ou depreciar o
reconhecimento, gozo ou exercicio e em
condices de igualdade entre todas e todos aos
direitos humanos e liberdades fundamentais
em todas as esferas, incluindo a publica,
privada, politica, econdmica, cultural ou civil.

cada periodo de recessdo econdmica, é que
0s imigrantes roubam o emprego dos
nacionais.

“O preconceito contra tais imigrantes pode
apresentar-se de maneira sutil, como em
casos recentes de pequenas cidades do
interior, importando mao-de-obra imigrada
para trabalhar em frigorificos ou na
construgdo civil, nos cargos mais baixos da
hierarquia de trabalho destes locais, e
mesmo assim, existindo um preconceito
tangente contra tais trabalhadores novos”
(DIEHL, 2016, p. 14).

No Brasil e no mundo, os imigrantes sdo
alvos de discriminacdo, especialmente
ligados a transmissdo de doencas, que com a
chegada da pandemia causada pelo novo
Coronavirus, os imigrantes e refugiados sdo
afetados pela onda de discriminacdo
estigmatizada como foco de contagio da
Covid-19.



Discriminacdo
Racial

Racismo

A convencdo internacional para a Eliminacdo
de todas as Formas de Discriminagdo Racial da
ONU, em seu artigo primeiro diz que a
discriminagdo racial “significa qualquer
distincdo, exclusdo, restricdo ou preferéncia
baseada na raca, cor, ascendéncia, origem
étnica ou nacional com a finalidade ou o efeito
de impedir ou dificultar o reconhecimento e/ou
exercicio, em bases de igualdade, aos direitos
humanos e liberdades fundamentais nos
campos politico, econémico, social, cultural
ou qualquer outra area da vida publica
“(Convengdo ratificada pelo Brasil em 27 de
marco de 1968)”.

E a convicgdo de que existe uma relagéo entre
as caracteristicas fisicas hereditérias, como a
cor de pele, e determinados tracos de carater e
inteligéncia ou manifestagdes culturais. O
racismo subentende ou afirma que existem
racas puras, que estas sao superiores as demais
e que tal superioridade autoriza uma
hegemonia politica e historica, pontos de vista
contra 0s quais se levantam objecGes
consideraveis. Ao longo da historia, a crenga
na existéncia de racgas superiores e inferiores —
racismo — foi utilizada para justificar a
escraviddo ou o dominio de determinados
poVvos por outros.
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Muitos imigrantes, “pelo fato de serem
“estrangeiros”, podem ser considerados pela
populacéo receptora, como incapazes de se
integrarem as normas preferidas pelas
populagGes dominantes, o que configura o
racismo a partir da diferenciacdo cultural,
sendo este grupo minoritario como detentor
de uma cultura inferior & dos dominantes. O
grupo dominante utiliza este subterfigio
como uma ferramenta para exercer a
exclusdo do grupo dominado, alegando que
0S mesmos sao incapazes de se integrarem as
normas vigentes na vida cotidiana daquele
espago social.” (DIEHL, 2016, p. 12).

Fonte: Texto elaborado pela facilitadora Maria Noelci Teixeira Homero, bibliotecaria, com especializacdo em
prevencao em violéncia doméstica contra criangas e adolescentes pela USP, da Organizacdo de Mulheres Negras
— Maria Mulher, para o modulo sobre “Raca e Etnia: implicagdes para saude e sua (possivel) relagdo com a
violéncia” da capacitacdo realizada no municipio de Porto Alegre/RS. Adaptagdo da pesquisadora, 2021.

O uso correto de alguns conceitos € extremamente importante, pois quando identifica-
se as caracteristicas e particularidades de determinados comportamentos inaceitaveis contra
qualquer pessoa, torna-se mais facil combater atos de violéncia e ofensas, ajudando na
conscientizagdo popular sobre o fortalecimento do combate ao preconceito, a xenofobia, a
discriminacdo e ao racismo contra imigrantes e refugiados. Farah (2017) relata que numa
conjuntura (inter) nacional de crescente xenofobia, racismo, discriminacdes e generalizac6es
contra imigrantes e refugiados, sdo recorrentes 0s questionamentos sobre como mudar esse
quadro.

Assim, a partir de Farah (2017, p. 13) faz-se pensar a necessidade de debater “sobre
xenofobia, racismo e intolerancias varias e sobre formas de enfrenta-los em contextos que nédo
se restringem a acles imediatistas pds-assassinatos e outras atrocidades”, pois, deve-se
considerar que diante desses novos imigrantes vindos para o Brasil, entre eles, haitianos,

“sofrem preconceitos raciais, por serem negros, o racismo na populacéo brasileira é expresso
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contra eles, mas de uma maneira diferente, resinificadas contra este novo grupo.” (DIEHL,
2016, p. 2).

Uma forma de apresentar o racismo contra os imigrantes haitianos - diferente em
relacdo aquele contra o negro brasileiro - € devido a lingua materna. Como ha muitos
haitianos que apenas falam o creolo ou o francés, ocasiona que a comunicagao se torna
uma barreira entre ambos 0s grupos, tangenciando a discriminagdo de habitantes
estabelecidos, na qual falam abertamente contra os imigrantes, utilizando-se de
palavras de baixo caldo contra os imigrantes haitianos, justamente pelos mesmos néo
entenderem a lingua que o morador estabelecido estd comunicando. O que
impossibilita de terem contatos e interagirem entre si. O idioma é usado para a
discriminacdo contra o grupo dominado, a partir de fofocas e redes de interacdo, os
desqualificando. (DIEHL, 2016, p. 13).

Diante disso, vé-se que a imigracéo e refagio devem ser interpretados muito além de
uma escolha do individuo de sair de seu territorio em busca de melhores condi¢des de vida. “Na
verdade, expressam particularidades de classe, género, etnia e religido e estdo inscritos nas
alteragdes da geopolitica mundial”. (CFESS, 2017, p. 8). Sendo assim, entende-se que 0
processo migratério ndo implica apenas a rupturas espaciais e temporais, implica em uma
mudanca vivenciada pelo individuo que podera ser positiva ou negativa, segundo 0s recursos
psicoldgicos, as politicas do pais receptor e as caracteristicas da sociedade acolhedora,
nomeadamente, as condi¢des sociais, econdémicas e politicas. (RAMOS, 2009).

As migracOes, independentemente das classificacbes, possuem papel preponderante na
organizacdo do espaco, nas relacBes sociais, na construcdo cultural e no desenvolvimento de
um pais ou de uma determinada regido. Os imigrantes alteram o desenvolvimento ndo apenas
em termos econdmicos, mas envolvem aspectos culturais, sociais e politicos. A partir disso,
pensa-se 0 Brasil em sua grande extensdo territorial e nas diferentes origens da populacéo, o
que faz com que tenha-se uma enorme diversidade cultural. Tendo em vista a variedade de
grupos que constituiram a nacionalidade brasileira, os nativos indigenas, os africanos e 0s
europeus colonizadores, e atualmente os diferentes tipos de nacionalidades da imigragéo
contemporanea, contribuem, e muito, para ampliar ainda mais a extensa diversidade historico-

cultural brasileira, exercendo uma importante influéncia no desenvolvimento cultural do pais.

As transformages que as imigragdes trouxeram para a sociedade brasileira ficaram
intrinsecamente marcadas na histéria do Brasil. Cada imigrante, de cada
nacionalidade, trouxe consigo uma carga cultural que se fixou de algum modo no
Brasil agregando ingredientes essenciais para a constituicdo da cultura brasileira.
(ROCHA, 2017, p. 8).

A identidade cultural latino-americana sempre esteve mais afeicoada com o velho
mundo europeu, mas atualmente faz-se necessarias reflexdes sobre a importancia de uma

integracdo ndo apenas econdmica, mas especialmente cultural entre nossos povos, pois,
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“tornam-se frequentes as manifestacfes de diferentes povos e nacdes em busca de
autoafirmacdo nacionalista, cultural e/ou religiosa” (SEIXAS, 2008, p. 95) no Brasil. A
identidade cultural esta diretamente relacionada a um conjunto de elementos que formam a
cultura indenitaria de uma determinada regido, povo ou nacdo. Ela manifesta o reconhecimento
de um povo enguanto agrupamento cultural que se distingue dos outros. A identidade cultural
ndo esta distante da definicdo de identidade, pois ela € a identificacdo essencial da cultura de
um povo. Tudo o que é produzido linguistica, religiosa, artistica, cientifica e moralmente

compde o0 seu conjunto de producao cultural.

A identidade cultural é formada por diferentes elementos culturais que podem ter
distintos significados intertextuais para cada individuo ou grupo social. Sdo elementos
culturais os valores sociais e 0s modos de pensar, 0s costumes e o estilo de vida, as
institui¢des, a histdria comum, os grupos étnicos, 0 meio ambiente natural e cultural,
os pressupostos filoséficos subjacentes as relagdes sociais e outros elementos a que
certa sociedade atribui significados culturais intertextuais especificos. (SEIXAS,
2008, p. 98).

E dificil afirmar uma identidade cultural devida constantes e aceleradas transformacdes
que o mundo vem sofrendo, seja pelos movimentos da modernidade e da globalizag¢do, “no
passado, contatos culturais entre povos diferentes progrediam lentamente, durante séculos, na
medida em que se aperfeicoaram os meios de transporte e de comunicacdo”. (SEIXAS, 2008,
p. 104). Desse modo, diante constantes transformagdes causadas pela globalizagéo, pensar a
identidade cultural brasileira é uma tarefa bastante desafiadora, levando em conta os elementos
culturais, historicos e sociais que compdem essa nagao, pois “o crescente volume do comércio
internacional provoca intensa circulag@o de bens e pessoas na arena mundial e isto, por sua vez,
faz com que povos com culturas diferentes se relacionam mais uns com os outros”. (SEIXAS,
2008, p. 95).

A vista disso, entende-se que “o avanco da tecnologia da informagdo e comunicagio,
entre os diferentes grupos sociais passam a figurar comunidades de interesse, conectadas em
redes que ultrapassam limites geograficos, politicos e legais”. (FGV, 2012 p. 16). Com a intensa
mobilidade humana no Brasil e no mundo, percebe-se que 0s migrantes podem promover uma

importante contribuicdo econdmica, social e cultural aos paises receptores,

Desde a antiguidade, a migracdo da populacdo tem influenciado as dindmicas
demograficas e o desenvolvimento de regides, impactando tanto os locais de
recebimento quanto os de perda migratéria. Este movimento esta diretamente ligado
a fatores como mobilidade, processos de urbanizacdo, desigualdades de renda e
sociais. (BECKER; SINDELAR, 2017, p. 56).
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Mas, o que se entende por desenvolvimento? Para Corréa et.al (2019) a nocdo de
desenvolvimento tem se mostrado, ao longo do tempo, como polissémica. Diante da
complexidade de seu significado pelas mais variadas areas do conhecimento, historicamente
falando o conceito de desenvolvimento era entendido inicialmente como equivalente a um
crescimento econdmico, porém, com “o avango das discussdes, o conceito evoluiu, passando a
ser tratado como desenvolvimento, sintetizado na distribuigdo da riqueza gerada”. (CORREA;
SILVEIRA; KIST, 2019, p. 4).

As primeiras definicbes foram caracterizadas a partir do crescimento econémico
entendido como sindnimo, ou como condi¢éo necessaria, embora ndo suficiente, para
gue se alcance o chamado desenvolvimento econdmico. Disso decorre que nao ha ou
ndo havia minimamente um consenso a respeito, mas é a economia que primeiramente
discute a respeito, justamente por conta desse seu viés. (CORREA; SILVEIRA; KIST,
2019, p. 4).

Nessa perspectiva, para os classicos o conceito de desenvolvimento estava muito ligado
a fatores de nivel tecnoldgico, a forca de trabalho e ao estoque de capitais, até entdo nao existia
nenhuma teoria sobre o uso do conceito. (CORREA; SILVEIRA,; KIST, 2019).

Para os classicos, o crescimento econdmico é a base da nogéo de desenvolvimento de
uma nacgdo. Esse crescimento era compreendido como decorréncia do aumento da
produtividade do trabalho, o que resultaria na acumulacdo de capital que, se
distribuido adequadamente, asseguraria a dire¢do ao estado estacionario de sociedade
equilibrada. (CORREA et.al 2019, p. 5).

Sabe-se que inicialmente o conceito de desenvolvimento era equivalente a ideia de
crescimento econdmico, passando a ser entendido como desenvolvimento, numa perspectiva
também social, que em decorréncia da ma distribuicdo de renda, as desigualdades sociais
observadas no Brasil e no mundo correspondem a miséria, pobreza, desemprego, desnutricéo,
falta de saneamento bésico, dentre outros. A desigualdade social é um problema que afeta
grande parte da populacdo brasileira, pois, de acordo com Campello et al. (2018) o Brasil
persiste como um dos paises mais desiguais do mundo. Assim, entende-se que, “o fato da
existéncia de desigualdades (sociais, econémicas, politicas...) entre regides € o que convidaria
a agir em favor de desenvolvimento regional, vale dizer, de uma redugdo nas disparidades
regionais”. (THEIS, 2019, p. 353).

Diante disso, entende-se que “o processo de desenvolvimento consiste na expansao das
liberdades que as pessoas desfrutam” (LINO, et al., 2021, p. 2), aqui, o conceito de
desenvolvimento esta relacionado ao acesso e a oportunidades para toda uma populacgéo, de
modo que as desigualdades sejam minimizadas, proporcionando bem-estar a todos, sem

excecao.
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Para isso, o objetivo da politica de desenvolvimento “consiste em fomentar um
desenvolvimento sustentavel que contribua para a erradicagdo da pobreza nos paises menos
desenvolvidos ¢ para sua integracdo na economia mundial” (GONCALVES, 2009, p. 54),

entretanto,

Em consideragdo as caracteristicas historicas do modelo de desenvolvimento na
economia brasileira, compreende-se que o padrdo de incentivos fiscais, infraestrutura
e créditos criados pelo Estado ao longo da sua atuagdo como agente econdmico, ao
mesmo tempo que promove crescimento econdmico, e até desenvolvimento social,
também estimula o processo de desigualdades regionais e intrarregionais. (ANJOS;
CARVALHO, 2018, p. 19).

De acordo com Theis (2019) o desenvolvimento regional é algo bom com que se procura
combater algo ruim (as desigualdades). Investir em estratégias de desenvolvimento regional
seriam um dos caminhos para reducdo das desigualdades, assim como, a saude, a educacdo,
mais emprego, mais oportunidades, mais acesso a servi¢cos, programas e politicas publicas,
dentre outros. Gongalves (2009) afirma que ao lado das novas tecnologias de informacéo, da
facilidade de circulacdo do capital e do crescimento do comércio internacional, encontra-se o
aumento das desigualdades, a distancia crescente entre as regides ganhadoras e perdedoras,
auséncia de estratégias igualitarias de desenvolvimento regional e crescimento da pobreza.

Para além disso, dentre as consequéncias do desenvolvimento da tecnologia de
informacao e de transporte, vé-se 0 aumento das migracGes internacionais cada vez maior nas
Gltimas décadas, daqueles que se deslocam na tentativa de obter melhores condicdes de vida,
tendo em vista que, “o processo de desenvolvimento de um pais gera migracdes, ja que a
melhoria de condi¢des econémicas e educacionais proporciona nos individuos a vontade de
procurarem melhores oportunidades em outros paises”. (GONCALVES, 2009, p. 50).

Contudo, a teoria do capital humano, no caso da migracdo, explica que existe uma
analise econdmica de custos/beneficios realizada pelo imigrante antes do processo de
deslocamento, e esta analise ndo deve ser apenas observada no curto prazo. As deslocacdes
envolvem um investimento do agente no seu proprio potencial produtivo, cujos resultados sé
podem ser atingidos a prazo. Por outras palavras, o migrante aposta na capacidade que possui
de gerar maiores rendimentos no futuro (utilizando melhor as suas qualificagcdes), mesmo que
para tal seja necessario incorrer em custos importantes no curto prazo. (PEIXOTO, 2004).

Para o autor supracitado, os custos do investimento realizado numa situagdo migratéria
sdo vérios: procura de informacdo (gastos de tempo e dinheiro — informacéo sobre novas
oportunidades profissionais e infraestruturas varias, incluindo formacgéo e aprendizagem);
custos de deslocacdo; custos de adaptacédo (aprendizagem de nova lingua e cultura; criacdo de

novas redes de apoio; custos de afastamento do meio de origem). Os beneficios da migracdo
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passam, em contrapartida, pelo aumento de rendimentos, dada a melhoria da produtividade
individual permitida pela mudanca

Para Goncalves (2009) o impacto da imigracdo internacional no desenvolvimento da
maior parte dos paises tende a ser positivo, visto que a imigracdo é consequéncia da
desigualdade econdmica entre as regides. Assim, “as areas mais prosperas, (com escassez de
méao-de-obra e salarios mais elevados) tenderiam a atrair os migrantes das regides onde
houvesse recessdao econdmica e abundasse o fator mao de obra”. (GONCALVES, 2009, p. 30-
31). A partir da teoria do mercado de trabalho, compreende-se que grande parte das atracdes
especificas exercidas sobre a migracéo internacional, em particular a dirigida de paises menos
para mais desenvolvidos, tém a ver com os mercados “secundarios”. E o facto de existirem
atividades que funcionam com base num mercado de trabalho deste tipo que afasta a maioria
dos cidaddos nacionais e atrai migrantes provenientes de regides pobres (que, mesmo em
condicdes econdmicas deficientes, poderdo aumentar o seu padréo anterior de vida, ou — pelo
menos — criar expectativas de mobilidade futura). E esta situaco que permite-nos afirmar que

ndo existe imigra¢do sem uma “procura” econdmica especifica. (PEIXOTO, 2004).

O trabalho enquanto desenvolvimento se expande ao longo das civilizagbes. Na
sociedade antiga quem trabalhava eram os escravos. Ja na Idade Média eram o0s
artesdos que desempenhavam o trabalho cotidiano e 0s monges, por exemplo, eram
agricultores, arquitetos e construiam instalacfes de higiene bastante avancadas para a
época. Por sua vez, a sociedade burguesa passa a atribuir centralidade ao trabalho e,
com isso, a atividade se estende em todas as dimensdes e setores da acdo humana.
(ALMEIDA, 2018, p. 16).

Como mostra a figura abaixo, de acordo com 0 OBmigra (2021) no ano de 2020 foram
gerados 23.945 postos de trabalhos para imigrantes no mercado formal brasileiro. Entre as
principais nacionalidades, destacaram-se haitianos e venezuelanos que se beneficiaram com
mais de 13 mil vagas (cada coletivo), desempenho que foi determinante para o resultado

positivo no ano.
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Figura 2 — Postos de trabalho criados para trabalhadores migrantes no mercado de

trabalho formal, segundo principais paises — Brasil, 2020.
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Fonte: Observatoério das Migrages Internacionais (OBMigra), 2021.

Observa-se que os haitianos ocupam a 12 posicao no mercado de trabalho formal, porém,
desde 0 momento em que os haitianos chegam em solo brasileiro até o acesso ao trabalho formal
¢ uma longa procura, sendo que, “alguns tém dificuldades em regularizar a documentag&o,
outros em entender as orientagdes em portugués, outros chegam ao pais sem recursos nem para

alimentagdo e nem para o transporte.” (ALMEIDA, 2018, p. 22). Ainda,

a conquista do espaco de trabalho e a geracdo de renda séo as principais motivagoes
dos imigrantes no Brasil, também pode ser pautado como forma de inclusdo social,
que 0os mesmos podem usufruir de maiores conhecimentos e socializagdo com a
cultura, gerando aprendizado, satisfacdo e comodidade. (ALMEIDA, 2018, p. 15).

Na mesma direcdo, Goncalves (2009) relata que cada vez mais paises serdo afetados
pela migracdo, com a diversificagdo das regifes de origem. Algumas regides por conta da
grande oferta de emprego para a populacdo migrante, acabam sendo bastante atrativas para essa
comunidade, uma vez que os imigrantes se deslocam em busca de melhores condicGes de vida.
A teoria das cidades mundiais ou globais para Peixoto (2004) representa uma das explica¢oes
mais interessantes desta ultima realidade. Segundo esta teoria, 0s polos urbanos dominam néo
apenas o sistema internacional como séo responsaveis pela atracdo de uma mao de obra
migratoria crescentemente dualizada: profissionais de topo (para as atividades de gestdo
internacional) e trabalhadores desqualificados (para os servicos de apoio aquela atividade,
muitas vezes inseridos em zonas de economia informal). Na prética, a teoria permite identificar

um conjunto de regides ou paises que alimentam fluxos migratorios importantes entre si.
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No Brasil, dentre as oportunidades de emprego para os migrantes estdo os frigorificos
que, “estdo entre os raros segmentos da economia que ndo impdem restri¢des a contratacao de
haitianos, exceto se alguma inaptiddo fisica inviabiliza a realizacdo das atividades na linha de
producao.” (BOSI, 2019, p. 234).

Tabela 3 - Trabalhadores estrangeiros no Brasil: Por atividade em 2018

Setor Quantidade
Abate e fabricacdo de producdo de carne 15.730

Restaurantes 9.768
Educacao superior 6.423
Comeércio varejista 4.827
Construcdo de edificios 3.544
Outros 104.264
Total 144.556

Fonte: Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), 2018. Elaboragéo da autora, 2022.

Como apresentado na tabela acima, no ano de 2018, os setores de frigorificos e abate de
carne estavam entre os espacos de trabalhos mais ocupados pela comunidade migrante. Os
haitianos s3o a imensa maioria entre os imigrantes que trabalham neste lugar, pois, “a principal
razdo que tém levado os haitianos a prioritariamente procurar emprego dos frigorificos se deve
a disponibilidade de vagas no setor que por sua vez, pode ser explicada pelas caracteristicas do
trabalho realizado na linha de producao.” (BOSI, 2019, p. 234). Para o autor, a disponibilidade
de vagas nesse setor acontece porque o trabalho ali é considerado duro e nocivo.

Diante disso, é importante discutir as condi¢des sociais e de saude de imigrantes que
trabalham em frigorificos de carnes e derivados em tempos de pandemia da Covid-19, que de
acordo com Granada et al. (2021) no estado do Rio Grande do Sul em maio de 2020 0 numero
dos trabalhadores imigrantes representava um terco do total da populagéo que foi diagnosticada
com Covid-19. “As condigdes no ambiente de trabalho e os termos de ajustamentos de conduta
geradas pelas procuradorias do trabalho apds os primeiros surtos da infec¢do nesses ambientes
contribuiram para o elevado niimero de casos confirmados.” (GRANADA, GRISOTTI,
DENOTI, et al. 2021, p. 212).
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O caminho para muitos imigrantes que migram em busca de trabalho é o setor de
frigorificos e abatimento de carnes, setor que no ano de 2020 durante o inicio da pandemia
causada pela Covid-19, tornou-se o epicentro de surtos do virus, pois 0 ambiente frio e umido,
as condicdes de trabalho, favorecem a disseminacao do virus. As industrias frigorificas tém sido
foco de infeccdo e disseminacdo nédo apenas no Brasil, mas de acordo com Mota (2020) em
paises como Estados Unidos, Alemanha e Franca.

No Brasil, os locais de abate, corte e desossa de animais “se encontram em condigdes
de trabalho precérias, aos quais se submetem trabalhadores que nédo tem alternativa além de
aceitar condi¢des desumanas de emprego e de salario que permitam sua sobrevivéncia.”
(GRANADA,; GRISOTTI; DENQOTI, et al. 2021, p. 214). Espacos de trabalho como este, em
totais condicOes de precariedade, expdem a vulnerabilidade dos trabalhadores migrantes, estes
que diferente dos nacionais, tém mais dificuldades de acessar servigos e politicas publicas, o
que intensifica a vulnerabilidade a que essa populagdo esta sujeita.

Além da contaminacdo pela Covid-19 em frigorificos por estas pessoas, viu-se que a
pandemia causada pelo novo Coronavirus, também provocou a diminuicdo do movimento
migratorio de entrada e saida no Brasil devido ao fechamento das fronteiras terrestres. Para o
OBMigra (2021) praticamente todos os tipos de movimentacdo de fronteiras cairam
substancialmente entre 0s meses de janeiro a agosto de 2020. Ainda, o relatério do Observatério
das MigracOes Internacionais relata que a nacionalidade que registrou as maiores quedas de
entradas e saidas foi a dos venezuelanos, e que devido a situacdo de pandemia, muitos
venezuelanos tiveram que retornar para a Venezuela.

Para 0 OBMigra (2021) a reducdo dos fluxos regulares de migracgdo ja era sentida desde
0s primeiros meses do ano. Porém, em agosto de 2020, pode-se observar um crescimento de
migrantes entrando por via aérea. Esses comportamentos ocorreram devido a dindmica das
normativas emitidas pelo governo federal, que, em geral, tratavam os diferentes tipos de
fronteiras de forma diferenciada.

Para o enfrentamento da Covid-19 no Brasil, 0 governo brasileiro sanciona a Lei n°
13.979/2020, em fevereiro de 2020, e a Lei n® 14.035/2020, em agosto de 2020. As leis listam
a restricdo excepcional e temporaria da entrada e saida do pais, a restricdo da locomocéo
interestadual e intermunicipal, assim como a determinacdo de isolamento e quarentena como
medidas de enfrentamento contra a Covid-19. Portanto, teve um forte impacto nos movimentos
de migracdo internacional que envolvem o pais. Por meio de diversas portarias, 0 governo

brasileiro restringiu a entrada no pais de pessoas por via terrestre a partir de 19 de marco de
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2020, com excecdo dos brasileiros natos e naturalizados, imigrantes com residéncia no pais ou
parentes proximos de brasileiros. O governo também restringiu a entrada por via aérea, a partir
de 23 de mar¢o, de todos 0s paises.

Assim, vé-se que a pandemia do novo Coronavirus, impacta de maneira bem
significativa as migracdes internacionais, tanto pelo contagio da Covid-19 em frigorificos,
quanto nos fluxos migratoérios. De acordo com o OBMigra (2021) quando comparado ao ano
de 2019, o numero de registro de imigrantes reduziu no ano de 2020 para quase 50%. Na
imagem abaixo, é possivel visualizar que a diminuicdo foi mais intensa entre as mulheres
temporarias (-55%) e menos intensa para os imigrantes que obtiveram registros de residentes (-
24%).

Figura 3 — Numero de registro de migrantes, por ano de registro e sexo, segundo
classificacéo - Brasil, 2018 a 2020.
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Fonte: OBmigra, 2021.

Os registros sobre movimentacgao de pessoas pelos postos de fronteiras (terrestre e aérea)
foram os mais impactados pela pandemia do Coronavirus. As restricdes a mobilidade
internacional de pessoas, impostas em diversos paises, Brasil entre eles, levou a reducéo de -
67% nos movimentos de entrada e saida do pais, comparado ao ano de 2019. (OBMIGRA,
2021).
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As restrigdes impostas pelo governo federal a entrada de estrangeiros no Brasil, afetou
fortemente 0 movimento de pessoas com efeitos severos sobre 0s que precisam cruzar as
fronteiras para salvar suas vidas, fugindo de situacfes de guerra e perigo. A pandemia causada
pelo novo Coronavirus, tem mudado o cenario social no mundo todo, trazendo impactos de
varias ordens a todas as pessoas, intensificando ainda mais a vulnerabilidade de pessoas que j&
viviam, antes da pandemia, em extrema desigualdade social e pobreza, e dentre as classes mais
vulneraveis encontram-se 0s imigrantes, expostos a todos os tipos de crise, sem acesso a itens
basicos de protecdo, moradia e condi¢bes de trabalho adequada, o que serd discutido no

subcapitulo seguinte.

3.2 Reflexdes sobre imigrago internacional em interface a pandemia da Covid-19

O ano de 2020 foi um ano marcado por uma das maiores crises globais do século XXI,
e sera provavelmente lembrado como o0 momento de uma ruptura da qual as sociedades nédo
mais se recuperaram completamente. A pandemia pela Covid-19, tem se apresentado como um
dos maiores desafios sanitarios em escala global neste século, e tem gerado repercussdes e
impactos sociais, econémicos, politicos e culturais no mundo todo. Com a chegada da
pandemia, a rotina de boa parte das pessoas foi afetada radicalmente, as noticias de um virus
que se alastra rapidamente e com alta letalidade, tem sido recebida pela populacdo com muito
medo e preocupacao, resultando em alto indice de desemprego, de pessoas desabrigadas, e com
uma estimativa de infectados e de mortes que concorre diretamente com o impacto sobre 0s
sistemas de salde, afetando também a satde mental das pessoas em confinamento e temor pelo
risco do adoecimento ou morte. (FIOCRUZ, 2021).

A Covid-19 é uma doenca causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), uma doenca
respiratoria aguda, que apresenta um quadro clinico que varia de infec¢bes assintomaticas a
quadros respiratorios graves. A transmissao acontece de uma pessoa doente para outra ou por
contato préximo por meio de toque do aperto de méo, goticulas de saliva, espirro, tosse, objetos
ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, maganetas, brinquedos, teclados de
computador etc. Dessa forma, as medidas de protecdo incluem lavar as méaos frequentemente
com &gua e sabdo ou utilizando alcool gel e cobrir a boca com o antebra¢o quando tossir ou
espirrar. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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Desde que a OMS declarou a pandemia, observa-se uma crescente na escala de
infectados no mundo e isso imp6s medidas sanitérias e de isolamento social para a contengdo
do virus. Com o intuito de diminuir a velocidade da contaminacdo pela Covid-19, entre as
primeiras medidas adotadas pela OMS para conter a disseminacao do virus, foi o isolamento
social, sendo considerada a providéncia mais adequada a ser inserida na sociedade uma vez que
a transmissédo esta intimamente ligada com o contato pessoal. O isolamento social, é seguido
de,

cancelamento de grandes eventos, seguido paulatinamente por agdes como a
suspensdo das atividades escolares, proibicdo de eventos menores, fechamento de
teatros, cinemas e shoppings, recomendacdes para a redugéo da circulacdo de pessoas.
E o que se convencionou chamar de “achatar a curva” da pandemia. (WERNECK;
CARVALHO, 2020, p. 1-2).

Entretanto, o isolamento social e a quarentena além de aumentarem as taxas de
desemprego, ndo ¢ uma medida possivel para todos, “como ocorre em muitas de nossas
periferias, em que as moradias contém uma Unica saida de ar e abrigam quatro ou mais pessoas,
em pouco mais de 12m2.” (SANTOS; GOMES; NARCISO, et. al. 2020, p. 1-2). No Brasil e no
mundo existe uma preocupacao sobre a disseminacao de Covid-19 em comunidades pobres e
vulneraveis, ja que essa populacdo corre maior risco de contaminacgdo, devido a desigualdade

de acesso a equipamentos basicos de protecao.

Essa populagdo mais vulneravel tem sido vitima da omisséo do poder publico em
varios aspectos, de uma maneira sistematica e calculada, gerando profundas
disparidades sociais e raciais que impedem o acesso a salde, acesso a 4gua potavel ou
saneamento basico. Desigualdade tamanha que, ao longo da nossa histéria vem
levando & morte as cidadds e aos cidaddos do nosso pais. (SANTOS; GOMES;
NARCISO, et. al. 2020, p. 1-2).

Diante da pandemia pela Covid-19, novas e antigas preocupacfes em salde emergiram,
vulnerabilidades anteriores séo agudizadas, e no Brasil os desafios sdo ainda maiores, pois
“pouco se sabe sobre as caracteristicas de transmissao da Covid-19 num contexto de grande
desigualdade social, com populacGes vivendo em condicdes precéarias de habitacdo e
saneamento, sem acesso sistematico a agua e em situagdo de aglomeragdao.” (WERNECK;
CARVALHO, 2020, p. 1). A partir disso, vé-se que a atual crise mundial de saude exacerba
desigualdades sociais, de renda, raca e género, com precarias condi¢des de trabalho e moradia,
dificuldades no acesso a informac&o e a politicas publicas e de redes de protecdo. Aqueles que
se encontram em campos de refugiados, campos de detencdo, sem nenhuma condicdo de
cumprir as medidas de distanciamento social recomendado pela OMS e sem acesso a itens

béasicos de higiene, como sabonete e agua potavel, correm maior risco de contaminacéo.
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Com o cenario migratorio internacional cada vez mais intenso, frente a pandemia
causada pela Covid-19, evidencia-se que muitos imigrantes vivem em situacOes de extrema
desigualdade em salde e de invisibilidade pelo Estado. Assim, no atual momento de crise
sanitaria em decorréncia do novo Coronavirus, questdes relacionadas aos imigrantes e sua
interface com a salde ganham destaque, pois, as politicas de combate a crise sanitaria tém
afetado diretamente as migracdes internacionais, restringindo fluxos de mobilidade humana,
aumentando violagdes dos direitos dessa populacdo, pois a e seus impactos socioeconémicos
severos tendem a aprofundar ainda mais a vulnerabilidade dos imigrantes no Brasil.

Para Pellizari e Alves (2021) a vulnerabilidade social se apresenta de vérias formas
diante de diferentes contextos sociais. Para os autores, com a pandemia da Covid-19, as
interfaces da vulnerabilidade foram ganhando novos contornos, e os imigrantes e refugiados
passaram a incorporar, com maior frequéncia, 0s ja anteriormente populosos grupos
marginalizados socialmente.

Segundo Heinen (2020) muitas pessoas perderam o emprego durante a pandemia,
afetando principalmente os trabalhadores informais e de baixa escolaridade, com destaque para
0 setor de servicos. Outra consequéncia particularmente preocupante da pandemia para a autora
citada anteriormente é o aumento dos desempregados de longa duracéo, isto €, que procuram
emprego por dois ou mais anos. A inser¢do no mercado de trabalho se guia pelas condicfes
socioecondmicas das pessoas. O desemprego pelo distanciamento social atinge de forma
desproporcional os mais pobres. As pessoas ocupadas e que trabalham presencialmente
concentram-se principalmente nos estratos médios. Aos mais ricos, abre-se a possibilidade de
exercerem suas atividades a distancia (home-office). Ocorre que as politicas de distanciamento
social, necessarias a contencdo da propagacdo do coronavirus, reduziram drasticamente as
possibilidades de procura, tanto pela inviabilidade de fazé-lo presencialmente, quanto pela
indisponibilidade de oferta nas localidades, em funcdo do baixo desempenho das empresas.

Entre os impactos da insercdo laboral dos estrangeiros, depois do inicio da pandemia,
houve a expansdo do desemprego que ja era alta para os imigrantes. Na medida em que essa
populagéo perdeu seus postos de trabalho, passaram a ter dificuldade para honrar compromissos
financeiros essenciais, tais como aluguel, conta de agua, de energia, dependendo, assim, da
solidariedade alheia para sobreviver. (PELLIZARI; ALVES, 2021). Normalmente as
habitagdes sdo em conjunto, dividindo despesas, e como solucdo para esse problema econémico
durante a pandemia, muitos imigrantes cederam as habitagdes compartilhadas o que indicam,

por um lado, a precariedade da moradia e das condig¢Oes de vida, pois a escassez de recursos,
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em geral, devido ao desemprego, implica na necessidade de compartilhar o aluguel.
(QUEIROZ; SILVA, 2020). Sendo assim, a partir dos autores supracitados, infere-se que com
a crise sanitaria o cenario migratério € de mais desempregados, imigrantes desligados dos
servigos e de imigrantes vivendo de cestas basicas.

A Covid-19 foi uma das principais causas para 0 aumento da procura de imigrantes
pelos servigos de Assisténcia Social. Entre as principais demandas estavam as de cunho
econémico, como a urgéncia de cestas basicas para suprir a questdo de alimentacdo durante a
pandemia. Acredita-se que o crescimento da procura dessa populacdo por estes servicos de
assisténcia, neste periodo, deva-se ao aumento da vulnerabilidade social ocasionada pela crise
sanitaria. (SILVA, 2020).

O auxilio as demandas dos imigrantes durante a pandemia da Covid-19, visa a protecao,
a assisténcia as questdes sociais e econdémicas dessas pessoas, garantindo acesso, direito e
integridade a esses sujeitos. Porém, a ajuda da esfera federal durante este periodo para essa
populacdo tem se mostrado inoperante, t&0 pouco houve respostas para 0s problemas. As
diferentes faces da vulnerabilidade sociais atreladas a populagdo imigrante, “mostra-se
oportuno chamar a atencdo para o agravamento das desigualdades sociais e para 0 ndo
desenvolvimento de politicas publicas capazes de possibilitar alternativas de emprego e renda
para os individuos pertencentes a esses grupos sociais.” (PELLIZARI; ALVEZ, 2021, p. 317).
Em meio a entraves burocraticos e desentendimentos entre as esferas de poder, os imigrantes
acabam invisibilizados. Sem politicas publicas ou acGes eficazes, resta a mobilizacdo dos
movimentos sociais, instituicdes ndo governamentais e a solidariedade da comunidade local.

De acordo com Martins (2020) pode-se afirmar que a extensdo dos impactos da
pandemia na saude e nas condi¢des gerais de vida da populagdo é também resultado direto das
decises politicas que os governos tém tomado para mitigar esses efeitos, com mais ou menos
compromisso em preservar a vida das pessoas. Para o autor, a pandemia é a demonstracao
tragica do quanto a politica determina questdes no ambito da saude publica, muito além dos
meros fatores biologicos ou dos louvaveis avancos tecnolégicos. Considerando 0s movimentos
migratorios como realidade, em lugar de julga-los, percebe-se como politica a decisdo de um
Estado e de seus governantes de oferecer ou ndo as condigdes para preservar o bem-estar dos
cidaddos que habitam em seu territério, independentemente de seu status social ou local de
origem. E por isso que, por todo o mundo, mesmo antes do alastramento da Covid-19, era
previsivel que as condi¢des de saude dos imigrantes, especialmente as dos racializados,

estivessem, em principio, mais vulneraveis que as da populacdo em geral, posto que com ou
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sem pandemia, ja 0 eram antes.

O trabalho para os imigrantes passa a ser uma questao de sobrevivéncia, o que os torna
mais expostos a superexploracdo do trabalho e piores condicdes de emprego que prejudicam a
saude fisica e mental desses sujeitos. A pandemia s6 piorou as suas ja precarias condicdes
socioecondémicas e de empregabilidade, e seus impactos, expde populacdes e grupos
vulneraveis, com dificuldade de acesso a bens essenciais como alimentacdo e medicamentos,
dentre outros, porém, percebe-se que os efeitos da pandemia do novo Coronavirus extrapolam
a area da saude.

As condigdes precérias dos processos de trabalho que estes imigrantes estdo sujeitos, 0s
trabalhos realizados na area da agricultura e alimenticia, construcdo civil e frigorificos, estes
com funcgdes supostamente menos qualificadas, onde expde os trabalhadores ao virus, sofrem
com condi¢Ges menos adequadas para manutencao de sua saude fisica, mental e econémica.
Antes da pandemia os imigrantes ja se encontravam em condic¢es precérias de trabalho e
moradia, pois de acordo com Granada (2017) essas pessoas ndo possuem fiadores locais para
alugar melhores residéncias, o que Ihes obriga a dividir uma casa entre varias familias e estar
em lugares insalubres, muitas vezes invadidos pelas enchentes. Assim, o dificil acesso a
moradia, renda, a exposicdo a contaminacdo pelo Coronavirus, em razdo da falta de
equipamentos de protecdo, sdo também algumas situaces de vulnerabilidades vivenciadas
pelos imigrantes antes e durante a pandemia causada pela Covid-19.

Fernandes, Baeninger e Demétrio (2020) afirmam que a pandemia trouxe ainda mais
um risco a salde dos trabalhadores imigrantes, a contaminacdo em massa dentro dos
frigorificos, seja pela proximidade dos funcionarios ao longo das esteiras de producdo, seja pela
falta de ventilacdo nesses ambientes. No Rio Grande do Sul, quase um ter¢co dos casos
confirmados pela Covid-19 esta entre trabalhadores deste setor. Para os autores, a grande
maioria de haitianos se encontram empregados nestes servicos de alimento, e estes apresentam
as piores relacdes de trabalho no estado.

Sobre os dados de imigrantes contaminados pela Covid-19, para Martins (2020) a
primeira grande falha que pode-se atribuir ao Estado brasileiro é a auséncia de informacdes
detalhadas a respeito da situacdo dessa populagdo no pais. A mera inclusdo da informacgéo de
nacionalidade nos formularios de saude, que alimentam as bases de dados do SUS, poderia ja
representar um avanco nessa dire¢do, uma vez que permitiria indicar se cidadaos de outros

paises residentes no Brasil tém sido desproporcionalmente afetados pela doenca e, por
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conseguinte, as causas dessa eventual disparidade, bem como as politicas necessarias para
mitigé-la.

Para Martins (2020), apesar de reiteradas iniciativas de associacdes e imigrantes, além
de uma acéo civil publica da Defensoria Publica da Unido (DPU), que requerem a inclusao
deste dado nos formulérios na pasta da salde, ndo houve até 0 momento qualquer reacdo do
Poder Publico em nenhuma das esferas federativas no sentido de atender a essa demanda. Por
mais que o0 SUS se oriente pelo principio da universalidade do atendimento, sem distin¢des de
origem ou status migratério do publico atendido, os governos ndo podem ignorar a iniquidade
que pode decorrer das inimeras barreiras que os migrantes enfrentam na busca de tratamentos
de saude adequados.

Essas informacdes apontam a inseguranca e vulnerabilidade dessa populacéo,
principalmente no contexto pandémico. A vista disso, entende-se por vulnerabilidade uma
situagdo que implica algum tipo de risco, onde uma pessoa ou uma comunidade encontram-se
em fragilidade, seja por motivacdo social, econdmica, ambiental, de salde, dentre outros.
Caracteriza-se uma situacdo de vulnerabilidade os riscos que possam advir de devida exposi¢édo
a diferentes fatores como esses mencionados anteriormente. Para Carvalho et.al (2005) o
conceito de vulnerabilidade, ndo se limita apenas aos efeitos da pobreza e da desigualdade
econbmica, mas sdo traduzidos também na falta de acesso a bens e servigos.

A vulnerabilidade ndo é sinbnimo de pobreza, sendo ela um conceito multifatorial,
podendo ter relacBes com questdes de renda, moradia, escolaridade, acesso, ha diferentes
mecanismos de exclusdo social, discriminacdo e opressdo relacionados ao género, a etnia,
dentre outros. No plano social, Valaddo (2002) entende que a vulnerabilidade esta relacionada
a aspectos socios politicos e culturais combinados, como o acesso a informacGes e grau de
escolaridade. A vulnerabilidade social pode ser entendida como um espelho das condi¢c6es de
bem-estar social, que envolvem moradia, acesso a bens de consumo e graus de liberdade de
pensamento e expressao.

De acordo com Valaddo (2002), para avaliar o grau de vulnerabilidade é necessario
conhecer a situacdo de vida das coletividades através de aspectos como: a legislagdo em vigor
e sua aplicacdo; situacdo de acesso aos servicos de salde por parte das pessoas de diferentes
extratos sociais e a qualidade dos servicos de salde aos quais se tem acesso. Sendo assim,
“destaca-se a importancia de analisar a utilizacdo dos servicos de saude desta populacéo visto
gue imigrantes sdo considerados como um grupo social normalmente expostos as mais variadas
situa¢des de vulnerabilidade.” (ALVES; MARTINS; BORGES, et. al. 2019, p. 4681).
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Desse modo, vé-se que os imigrantes sdo grupos particularmente vulnerdveis a uma
diversidade de fatores que determinam as suas condicGes de satde. Os imigrantes que chegam
ao pais receptor, podem ser considerados temporariamente mais fracos. Por estarem em um pais
diferente, por nao falarem a lingua do pais, por ndo terem familia ou amigos por perto, por ndo
conhecerem as normas daquele pais, dos costumes e culturas, ademais, na maioria das vezes
chegam sem emprego e precisando de trabalho para poder se sustentar, sdo estes alguns fatores

que fazem dos imigrantes mais vulneraveis em relacdo aos nativos. (SILVA; LIMA, 2017).

E importante enfatizar, também, que a Comissdo Interamericana dos Direitos
Humanos (CIDH) considera os imigrantes como mais vulneraveis quando
confrontados com 0s nacionais ou residentes de um Estado, pois se encontram em
condicdo de desvantagem pela dimensdo ideoldgica mantida por dessemelhancgas
legalmente estabelecidas e estruturadas. Deste modo, 0 acesso dos imigrantes aos
recursos publicos oferecidos pelos Estados € diferenciado, agravando assim, 0s
preconceitos culturais que ultrajam ainda mais as condi¢des de vulnerabilidade
enfrentada por esses individuos. Ademais, esta vulnerabilidade é reforcada por
preconceitos étnicos, xenofobia e racismo, que dificultam sua integracdo a sociedade
e levam a impunidade por violagBes de direitos humanos cometidas contra os
imigrantes. (SILVA; LIMA, 2017, p. 389).

Os impactos da pandemia da Covid-19 nas migragdes internacionais, ndo foram apenas
pela habitual dificuldade na efetivacdo de direitos essenciais, mas, a atual crise sanitaria
também agravou expressdes de xenofobia motivadas pela associacdo entre o estrangeiro e a
doenca, comportamento que reforca a discriminacdo a qual essa populacdo normalmente ja esta
submetida. O agravamento de casos de violéncia de motivacdo racista e xenofébica contra
imigrantes se agudiza nessa situacdo atual de pandemia, pois, existindo ou ndo um nexo
epidemioldgico, imigrantes sdo recorrentemente associados ao esteredtipo do estrangeiro que
carrega consigo o perigo sanitario. (RODRIGUES; CAVALCANTE; FARESTEIN, 2020).

Para Ventura (2020) com a atual crise sanitaria, e com o0 aumento da difusdo global de
noticias sobre a doenca e sua rapida disseminacéo em escala mundial, multiplicaram-se 0s casos
de preconceito e xenofobia contra imigrantes. A OMS define o estigma social no @mbito da
salide como a associacao pejorativa entre uma doenca especifica, podendo ensejar estere6tipos,
diversas formas de discriminacdo, ou até perda de status durante um surto ou epidemia. “O
estigma pode acompanhar ou ser 0 germe de manifestacbes de xenofobia, aqui compreendida
simplesmente como a percepg¢ao de pessoas “estrangeiras” como ameacas.” (VENTURA, 2020,

p. 96).

Estigma e xenofobia tém por efeito, em especial durante uma epidemia, ndo apenas
disseminar a violéncia verbal e fisica contra suas vitimas. Também leva as populacdes
estigmatizadas a temer a sociedade e as autoridades, e a se afastar dos servicos de
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saude, o que obstaculiza o controle da doenca, pondo assim em risco tanto a sua sadde
como a da coletividade. (VENTURA, 2020, p. 96).

A xenofobia e o preconceito sdo fatores que dificultam o processo de integracdo da
populacdo migrante no pais receptor. A maneira que os migrantes sao tratados pela comunidade
pode prejudicar o acesso aos direitos dessa populacéo, seja na busca por moradia e 0 acesso aos
servigos publicos, assim como, toda essa situacdo de rejeicdo e perseguicdo por parte da
sociedade civil, acaba acarretando problemas de saude fisica e mental para os migrantes, diante
tanta pressao psicoldgica e stress que essa populacéo se encontra.

Sendo assim, com o aumento do fluxo de mobilidade humana no Brasil, tem-se
levantado questfes sobre 0 acesso a salde e a integracdo dessa populacdo na sociedade, pois, a
chegada de imigrantes no Brasil gerou uma demanda de infraestrutura que evidencia a
ineficiéncia do Estado brasileiro em acolher a populagdo imigrante de maneira digna. Muitas
sdo as dificuldades que essa comunidade enfrenta ao chegar no pais, como o dominio da lingua
que dificulta a socializacdo e a insercdo social, forte fator prejudicial ao acesso aos que
dependem de atendimento em locais publicos. A realidade que essas pessoas enfrenta ao chegar
no pais € de desemprego, 0 aumento da situacdo de vulnerabilidade e a falta de moradia, dessa
forma, entende-se como é importante discutir como essa populacdo vem sendo tratada pela
sociedade civil “em relagdo ao processo de inser¢do dos imigrantes na sociedade brasileira,
alguns obstaculos foram verificados, tais como o acolhimento, o dominio da lingua e a questéo
da discriminagdo racial e da xenofobia.” (SILVA; FERNANDES, 2017, p. 51).

Um outro fator dificultador da integracdo dos migrantes no pais receptor é a
invisibilidade por parte do Estado, pois, em algumas situagdes, “o poder publico, de modo geral,
ndo acolhe os imigrantes e os refugiados, fica a cargo da sociedade civil, de instituicbes
religiosas, ONGs e associa¢fes de imigrantes fazer o papel de anfitrides e acolherem esses
individuos.” (SILVIA; FERNANDES, 2017, p. 53). Para os autores, ap0s esse processo de
adaptacéo e acolhimento, junto a instituicdes e entidades ndo governamentais, 0s imigrantes

vao em busca de novas moradias, que a principio sdo moradias coletivas ou moradias de favor.

Para muitos governantes, um imigrante que ndo possui um local para se abrigar até se
estabelecer no Pais ou na cidade deve buscar os albergues publicos, porém esses locais
sdo ocupados pelos moradores em situagdo de rua, que possui um perfil e um historico
muito diferenciado do imigrante internacional ou do refugiado que acaba de ingressar
no Brasil, pois boa parte dos imigrantes nunca tinha vivido em situacéo de rua e por
isso ndo se adaptam a esses locais. (SILVIA; FERNANDES, 2017, p. 53).

O principal servigo que realiza o papel de acolher a comunidade imigrante, dentre os

servicos publicos que atendem essa populacdo, sdo os servigos de Assisténcia Social como o
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Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Estes servigos se inserem no contexto de
uma politica migratéria pela via de protecdo social em situacdo de vulnerabilidade, risco e
violacdo de direitos. A estrutura de uma politica de atencdo ao imigrante tem que
fundamentalmente se orientar por uma estratégia intersetorial e, a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) é um componente de uma estratégia mais ampla de atencéo.

A intensificagdo dos fluxos migratdrios internacionais para o Brasil ocasionou um
aumento importante de demandas por servicos e politicas publicas, exigindo respostas na
construcao de politicas e meios de acolhida imediata. Para a Assisténcia Social o imigrante é
reafirmado como sujeito de direitos, ou seja, 0s mesmos direitos sociais afian¢ados pelo Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) para os brasileiros, devem ser garantidos por esta
populacdo. “Ciente da situacdo de vulnerabilidade em que se encontram muitos dos estrangeiros
gue migram para o Brasil, os operadores do SUAS vem ocupando os mais diversos campos de
sua atuagéo para garantir os direitos dos migrantes.” (BRASIL, 2016, p. 4). Contudo, vemos
que:

as tarefas referentes a recepcéo e integracdo da populagdo estrangeira no territorio
nacional ultrapassam as responsabilidades da rede de Assisténcia Social do Brasil,
uma vez que envolvem questdes de direitos humanos, juridicas, trabalhistas, de
seguranca publica, educacdo, saude e seguridade social, entre outras. (BRASIL, 2016,

p. 5).

Assim, para estabelecer essa integracdo € necessario “definir o direito Socioassistencial
de pessoas em situacdo migratoria, reconhecendo o migrante como sujeito de direitos, com
direitos e protecBGes asseguradas tanto no ordenamento juridico brasileiro quanto no plano
internacional.” (BRASIL, 2016, p. 4). Contudo, para Fraga e Oltramari (2020) 0 acesso aos
direitos sociais nem sempre sdo bem sucedidos pelos imigrantes. Aqueles em situacéo de maior
vulnerabilidade sentem maior dificuldade tanto no acesso quanto na informacéo para chegar ao
acesso. Durante a pandemia, devido ao alto indice de desemprego dos brasileiros neste periodo,
0 Governo Federal concedeu um beneficio financeiro de renda minima, destinado aos
trabalhadores informais, microempreendedores individuais (MEI), autbnomos e
desempregados, e tem por objetivo fornecer protecdo emergencial no periodo de enfrentamento
a crise causada pela pandemia do novo coronavirus. Embora muitos imigrantes tenham buscado
esse auxilio, poucos foram de fato contemplados, pois para solicitar o auxilio ha que se ter o
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), sem ele considera-se situacdo migratdria indocumentada.

Sobre a insercdo dessa populacdo na seguridade social brasileiro, 0 acesso ao auxilio
emergencial pelos imigrantes foi marcado por uma série de dificuldades. Elas foram desde a

necessidade de atualizacdo de cadastro no CPF as negativas de agéncias bancarias em pagar 0s
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imigrantes que obtiveram o beneficio. Uma simples divergéncia de grafia no nome da mée ou
a auséncia desse dado no cadastro de CPF junto a Receita Federal era suficiente para emperrar
a solicitacdo do beneficio. J& as agéncias bancarias se recusaram a realizar o pagamento a
imigrantes que estivessem com documentos vencidos. No entanto, em razdo da pandemia, a
Policia Federal havia suspendido temporariamente os servicos e prazos de regularizacdo
migratoria.

Esses e outros entraves para obter o beneficio, mesmo garantido por lei, geraram
descrédito junto aos imigrantes. E com eles, a crenca de que o auxilio emergencial se aplicaria
somente aos brasileiros. Aos que conseguiam o beneficio, cabia escolhas duras, usar o dinheiro
do auxilio emergencial basicamente para despesas com alimenta¢do, ao mesmo tempo em que
deixavam de lado outras contas, como o aluguel. (MIGRAMUNDO, 2020).

Figura 4 - Imigrantes internacionais participantes da pesquisa “Impactos da pandemia de

Covid-19 nas migracoes internacionais no Brasil” segundo programas sociais do Governo

Federal que teve acesso. Brasil, 2020.

Fonte: Grupo interdisciplinar de Pesquisa e Extensdo em Direitos Sociais e Migracdo (GIPE) e do Grupo
Distribuicdo Espacial da Populacdo (GEDEP) - PUCMINAS/Observatério das migragdes em Sdo Paulo-
NEPO/UNICAMP, maio a junho de 2020. (Fernandes, Baeninger e Demétrio, 2020, p. 69).
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Figura 5 - Imigrantes internacionais participantes da pesquisa “Impactos da pandemia de

Covid-19 nas migragoes internacionais no Brasil” que néo solicitaram auxilio emergencial

segundo motivo. Brasil, 2020.

Fonte: Grupo interdisciplinar de Pesquisa e Extensdo em Direitos Sociais e Migracdo (GIPE) e do Grupo
Distribuicdo Espacial da Populagdo (GEDEP) - PUCMINAS/Observatorio das migragdes em Sdo Paulo-
NEPO/UNICAMP, maio a junho de 2020. (Fernandes, Baeninger e Demétrio, 2020, p. 69).

De acordo com a pesquisa dos autores Fernandes, Baeninger e Demétrio (2020) dos 985
imigrantes que confirmaram inscricdo no CadUnico, 46 receberam o auxilio emergencial.
Nesta mesma pesquisa € possivel verificar que entre os imigrantes que ndo solicitaram o
auxilio emergencial, 405 (63%) efetivamente ndo compunham o grupo que pode ter acesso ao
beneficio, no entanto, outros 233 (37% dos casos) disseram nao ter conseguido entrar no site
da Caixa Econémica Federal ou demandam ajuda para tal e ndo encontraram alguém para
auxiliad-los. Percebe-se que apesar de alguns imigrantes conseguirem acessar o Auxilio
Emergencial, a maioria ndo conseguiu devido a questdes de acesso, dificuldades de manuseio
do sistema ou pela falta de documentacéo.

Diante disso, cabe lembrar que a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 5°,
assegura aos estrangeiros plena igualdade de tratamento com os nacionais. Além disso, a
nacionalidade ndo deve ser critério para a concessao do beneficio de carater assistencial. Para
mais, a concessdo desse auxilio é crucial para que as pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social possam cumprir as medidas de distanciamento social que visam reduzir a velocidade da
transmissdo do virus.

Além do acesso ao auxilio, houve também a crescente situacdo de vulnerabilidade social

dos imigrantes neste periodo pandémico, “enfatizando a redu¢do dos atendimentos de servicos
em diferentes areas, seja nos agendamentos para atendimento junto a policia federal, na emissao

de documentos, dentre outros servigos que estdo suspensos por conta da pandemia.”
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(PELLIZARI; ALVEZ, 2021, p. 317). Os autores entendem que o Estado ndo deve restringir
qualquer acesso desta populacdo sob pena de discriminacdo. Para os autores, outro aspecto
juridico que tem exposto as fragilidades dos imigrantes e refugiados diz respeito a situacédo
migratoria que muitos individuos vivenciam, como a fragilidade dos que aguardam a
possibilidade de agendamento (suspensas durante a pandemia) para se apresentarem a policia
federal, e os solicitantes de reflgio que esperam o reconhecimento apenas com o protocolo de
solicitacdo em méos, documento muitas vezes ndo aceito por instituicdes brasileiras, apesar de
ser reconhecido pelos 6rgaos competentes.

Infere-se que a pandemia causada pela Covid-19 trouxe fragilidades para toda a
sociedade, exacerbando desigualdades sociais ja existentes em popula¢bes que vivem em
situacdo de extrema vulnerabilidade social, e a auséncia de politicas publicas especificas para a
populacdo imigrante, aumenta as dificuldades de acesso por estas pessoas. Além da condicao
de vida e de subsisténcia dessas pessoas estar prejudicada, a irregularidade migratoria ameaca
a efetividade das politicas publicas no combate a pandemia, e é notorio que esta calamidade
tem afetado de maneira diferenciada a populacdo mais carente em todo mundo, e € sabido que
0s imigrantes sempre estiveram entre as pessoas que enfrentam maiores desafios no acesso a
servicos e politicas publicas.

Obviamente, a situacdo da pandemia atinge toda a populagéo brasileira, mas coloca os
imigrantes em uma situacdo de muita preocupacao e incerteza. Quando deflagrou a pandemia,
viu-se que o quadro de caréncias, necessidades e também de violacdes de direitos contra
imigrantes refugiados se agravou. Sdo imigrantes, emigrantes, refugiados, solicitantes de
reflgio, apatridas, vitimas de trafico de pessoas, estudantes internacionais, entre outros. Pessoas
que se deslocam por motivos econdémicos, estudos, refugio, questdes ambientais, e que lutam
para reconstruir suas vidas longe de suas familias e de sua cultura.

Assim, entende-se que em meio a uma pandemia, excluir os migrantes no acesso a salde
publica corresponde a condenar toda a sociedade a riscos desnecessarios e evitaveis de contagio,
além de corroborar a injustica que o préprio sistema econdmico ja impde cotidianamente a
maioria da populagéo. Desse modo, “a OMS coordenadora, de acdo internacional no campo da
salde, considera que o migrante e o refugiado tém direito & saide, sem discriminacdo em
relacdo aos nacionais de estado de transito ou acolhida”. (VENTURA; YUJRA, 2019, p. 35),
pois, o direito a saude é indissociavel do direito a vida, elevado a categoria dos direitos
fundamentais, no contexto brasileiro, a saude foi uma conquista da Reforma Sanitéria,

refletindo na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicio Federal de 1988,
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sendo um direito de todos, e esse direito ndo se restringe apenas a poder ser atendido em
estabelecimentos de saude, mas implica também, a garantia ampla da qualidade de vida, como

responsabilidade do Estado, de acesso universal e igualitario.
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4. COMPLEXIDADE E DESAFIOS NA RELACAO ENTRE SAUDE PUBLICAE
IMIGRACAO INTERNACIONAL

Este capitulo inicia com uma breve contextualizacdo da histdria da constru¢do do
Sistema Unico de Satide no Brasil. Descreve-se os desafios no acesso, na atengio e na promogao
da satde dos imigrantes, que na sua maioria estdo relacionados a diversidade cultural desses
sujeitos. A partir da Politica Nacional de Promocéao da Equidade em Saude (PNPES), o texto
ainda discute os principios doutrinarios do SUS, as condi¢6es de vulnerabilidade dos imigrantes
e a necessidade de se pensar em politicas publicas que atendam as necessidades especificas

dessa populacéo.

4.1 Os desafios dos imigrantes no acesso a saude e a complexidade para as equipes de
salde da rede de atencdo primaria em saude (APS)

Antes da consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS), “existia um duplo comando
na area da salude, pois o Ministério da Saude cuidava das acdes preventivas e o Ministério da
Previdéncia Social incumbia-se pela prestagdo dos servigos médicos curativos.” (BRASIL,
2000, p. 6). O acesso a esses servicos, até entdo, ndo era um direito de todos, nem de acesso
universal, mas somente dos que contribuiam para o sistema que era ligado ao Ministério da
Previdéncia Social. Somente os trabalhadores com carteira registrada faziam jus aos servicos
publicos de saude. Sob outro aspecto, acbes como as campanhas de vacinagdo eram de
competéncia do Ministério de Saude, revelando a duplicidade e a fragmentacdo das a¢des e dos
servicos de saude. (BRASIL, 2000).

Ainda que a salde seja uma das maiores demandas do nosso pais, ela ndo ocupava lugar
central dentro da politica do Estado brasileiro, tanto no que diz respeito a distribuicdo de
recursos quanto a resolucédo e o auxilio nas doengas, 0 mesmo era direcionado a uma parte da
populacdo, os trabalhadores. No Brasil, a garantia do direito a satde e a configuracdo de uma
politica de protecdo social em saude abrangente (para todos e de forma igualitéria) se
configuraram muito recentemente, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a
instituicdo do SUS. (BAPTISTA, 2007).

Segundo a autora, a politica de saiude no Brasil perpassa por diferentes momentos

historicos e sociais, e muitas eram as dificuldades enfrentadas pela populacdo. O quadro de
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desamparo por parte do Estado e a falta de acesso e recursos destinados a populacdo, era
notavel. Boa parte das pessoas ndo possuia recursos para acessar servigos de assisténcia médica,
pois “o direito a satde integral ndo era uma preocupagao dos governantes € ndo havia interesse
na definicdo de uma politica ampla de protecéo social.” (BAPTISTA, 2007, p. 35). Foi entdo a
partir do governo Vargas, que iniciou uma trajetéria de expansao e consolidacdo de direitos
sociais, foram criados os institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), expandindo o papel das

CAPs, dando origem ao primeiro sistema de protecdo social brasileira. (BAPTISTA, 2007).

De todas as lutas e movimentos em prol da saide, o momento mais importante foi o
que chamamos de “Reforma Sanitaria”. O movimento sanitdrio buscava reverter a
I6gica da assisténcia & salde no pais apresentando quatro proposicdes para debate: a
salide como um direito de todo cidad&o, independente de contribui¢bes ou de qualquer
outro critério de discriminacao, as acdes de salide devem estar integradas em um Unico
sistema, garantindo um acesso de toda populacéo a todos os servicos de salde, seja de
cunho preventivo ou curativo, a gestdo administrativa e financeira das a¢des de saude
deve ser descentralizada para estados e municipios, o Estado deve promover a
participacdo e o controle social das a¢des de saude. (BAPTISTA, 2007, p. 43).

Apos anos de luta, em outubro de 1988 com a promulgacdo da nova Constituicao
Federal, que a criacdo do SUS entra num contexto de busca de implantagédo de um Estado de
bem-estar social, a nova carta constitucional transformava a saude em direito de cidadania e
dava origem ao processo de criacdo de um sistema publico, universal e descentralizado de
salde. Com a criacdo do SUS, proporcionou-se para toda a populacdo brasileira, inclusive
imigrantes residentes no pais, 0 acesso universal e gratuito aos servigos publicos de sade, sem
qualquer tipo de discriminacao.

A nova Lei de Migracdo (Lei n° 13.445/2017) insere-se nessa mesma logica e coloca o
acesso a servicos publicos de saude e de assisténcia social e a previdéncia social sem
discriminacdo em razdo da nacionalidade e da condi¢do migratéria como um dos principios da
politica migratoria brasileira. Contudo, com o aumento dos fluxos migratérios internacionais
para o Brasil e as transformacdes de modelos de atengdo a saude, nunca foi tdo necessaria a
inclusdo de imigrantes e refugiados, ndo s6 no cuidado em saude, mas no planejamento e
redirecionamento do fazer saude. (VENTURA; YUJRA, 2019).

Os desafios da imigracdo no SUS ndo estdo relacionados a legislacdo do pais, que
garante direitos a essa popula¢do, mas a inclusdo de imigrantes pelas instituicdes de saude
consiste no comprometimento dessa area com os direitos humanos. E necessario que 0s servicos
de saude fornecam cuidados que ndo sejam centrados apenas a cuidados médicos, mas no
atendimento que considere as necessidades particulares do usuario, como o seu estilo de vida,

a sua cultura e o contexto social que este esta inserido, de modo que esses fatores possam
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favorecer o tratamento da pessoa, e “para isso, ¢ necessaria a busca constante de novas formas
de atuacdo, criacdo de acOes, estratégias e politicas que prevejam a igualdade, a nédo
discriminacao e reforcem o cumprimento do direito humano a saude.” (GUERRA; VENTURA,
2017, p. 128).

Para a inclusdo dessas pessoas no SUS, Dias e Gongalves (2007) relatam que é
necessaria uma reorganizacdo dos servigos de salde que permita um maior ajustamento e
adaptacdo a realidade migratoria, pois, embora o direito a salde esteja assegurado pela
Constituigdo brasileira, “o fendmeno da migracdo evidenciou a fragilidade da estrutura e o
despreparo do pais na atencdo a satde do migrante e também a caréncia de politicas publicas
de saude voltadas a esta popula¢dao.” (ALVES; MARTINS; BORGES, et. al. 2019, p. 4678).
Assim, objetiva-se a busca por informacéo e conhecimento sobre 0 acesso dessa populacdo aos
servigos de salde, isso € relevante pois assume-se, ainda, valor inestimavel como instrumento
de suporte para fortalecer a capacidade de formulac&o de politicas, programas e estratégias mais
eficazes para responder as necessidades de salde dessas pessoas, fortalecendo e aprimorando o
SUS.

Uma melhor compreensdo dos determinantes do acesso e utilizacdo dos servicos de
salde da populagdo imigrante podera ser de grande utilidade para o desenvolvimento
de politicas e programas de satide mais adequados (que contribuem de forma efectiva
para minimizar os seus problemas de saide). (DIAS; GONCALVES, 2007, p. 21).

Alves, Martins e Borges (2019) também reforcam a necessidade de analisar a utilizacdo
dos servicos de saude pelos imigrantes, visto que essa populacédo é considerada como um grupo
social normalmente exposto as mais variadas situacBes de vulnerabilidade. Analisar as
informacdes de acesso a salde, traduz-se na definicdo de problemas e riscos para a salde,
avaliar a eficacia, eficiéncia e influéncia que os servicos prestados possam ter no estado de
saude dos imigrantes, além de contribuir para a producdo de conhecimento acerca da saude e

dos assuntos a ela ligados.

A utilizag8o de servigos de saude representa o centro de funcionamento dos sistemas
de saide. O conceito de uso compreende todo contato direto - consultas médicas -
hospitalizagGes - ou indireto - realizagdes de exames preventivos e diagnosticos - com
0s servicos de satde. O processo de utilizagdo dos servigos de salde é resultante da
interacdo do comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que
0 conduz dentro do sistema de saide. (TRAVASSOS; MARTINS, 2004, p. 190).

Para Silva e Galvdo (2015) o uso de servicos de satde é uma forma indireta de mensurar
0 acesso e a equidade do sistema de salde, uma vez que o SUS estabelece normas nacionais

para o funcionamento descentralizado, integral e universal. “Investigar a situacao de saude ¢ a
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utilizacdo de servigos é, portanto, essencial para evidenciar aspectos que requerem atencao, pela
melhoria da realidade local.” (SILVA; GALVAO, 2015, p. 726). A finalidade de se avaliar o
acesso aos servicos de salude consiste em identificar problemas individuais e coletivos de uma
populacdo, propiciando elementos para analise da situacao encontrada e subsidiando a busca de
possiveis alternativas de enfrentamento. A partir de Travassos e Martins (2004, p. 190-191)
apresentam-se 0s determinantes da utilizacdo dos servicos de salde, que sdo fatores

relacionados a:

() a necessidade de salde - morbidade, gravidade e urgéncia da doenca; (b) aos
usuarios — caracteristicas demogréaficas (idade e sexo), geograficas (regido),
socioecondmicas (renda, educacgdo); culturais (religido) e psiquicas; (c) aos
prestadores de servigos — caracteristicas demogréficas (idade e sexo); tempo de
graduacdo; especialidade; caracteristicas psiquicas; experiéncia profissional, tipo de
pratica; forma de pagamento; (d) & organizagao — recursos disponiveis; caracteristicas
de oferta (disponibilidade de médicos, hospitais, ambulatérios), modo de
remuneracao; acesso geografico e social; (e) a politica — tipo de sistema de salde,
financiamento; tipo de seguro de salde; quantidade; tipo de distribuigdo dos recursos;
legislagdo e regulamentagdo profissional e do sistema. (TRAVASSOS; MARTINS,
2004, p. 190-191).

Entende-se que a influéncia de cada um desses determinantes contribui para a qualidade
dos atendimentos oferecidos pelo SUS, pois a responsabilidade para um atendimento e acesso
de qualidade é conjunto, onde tanto a gestdo, as equipes, a politica de salde e seus usuarios
tornam-se participantes do funcionamento desses servicos. Travesso e Martins (2004) entendem
que o conceito de acesso é muito relativo e varia dependendo do autor. Para alguns autores, 0
conceito de acesso significa, acessibilidade, carater ou qualidade do que é acessivel, enquanto
outros autores entendem acesso como ato de ingressar, entrada, ou ambos 0s termos para indicar
0 grau de facilidade com que as pessoas obtém cuidados de salude. Assis e Jesus (2012)
compreendem que 0 acesso aos servigos de saude é um tema multifacetado e multidimensional
envolvendo aspectos politicos, econdmicos, sociais, organizativos, técnicos e simbdlicos, no
estabelecimento de caminhos para a universalizagdo da sua atengé&o.

Para Bitencourt et al. (2020) a ndo garantia do acesso ao sistema de salde intensifica as
vulnerabilidades das pessoas em processo de imigragéo, pois de acordo com Guerra e Ventura
(2017, p. 124) “as restri¢cOes ao acesso aos bens e servicos de saude merecem especial cuidado
nas suas justificativas éticas, considerando que podem representar grave violagao aos direitos
humanos.” Ndo ¢ novidade que os imigrantes estdo mais expostos a danos morais, devido a
fragilidade em que se encontram, estes tém menos acesso aos servicos de saude de qualidade

do que os nacionais. Isso tudo, devido a diferenca cultural, religiosa, racial, dentre outras,
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porém, o fato é que essas desigualdades podem refletir na forma como estes séo atendidos pelos
servigos do SUS.

Para Muller e Knauth (2008) entre os principios que orientam o SUS estd o de que a
assisténcia a saude deve ser universal, integral e igual. Tal igualdade implica que ndo haja
preconceitos, ou seja, que todos independentemente de cor ou classe social, sejam tratados de
forma igualitaria, e acredita-se que uma das dificuldades para que esse principio seja
efetivamente respeitado envolve a falta de capacitacdo dos profissionais de salde na area da
imigracdo. O SUS e seus trabalhadores tém muita dificuldade e limitac6es quando o assunto é
imigracdo internacional, a falta de informacéo, de compreenséo e de entendimento sobre esse
fendmeno explica o desafio da insercdo social e na qualidade do atendimento dos servicos
publicos de saude para essa populacdo. Muitos profissionais ndo possuem informacdes minimas
sobre a cultura da populacdo imigrante, pois entende-se que, quanto mais habituados a cultura,
aos costumes e ao idioma dos imigrantes, mais positiva sera os atendimentos realizados no
ambito do SUS.

Percebe-se que a qualificacdo dos profissionais de salude € um dos caminhos para
facilitar o acesso aos servicos da rede de APS pela comunidade imigrante. Investir na
qualificacdo desses trabalhadores é uma maneira de melhorar a qualidade e a potencialidade
desses profissionais, de modo que os trabalhadores terdo subsidios e condi¢fes favoraveis para
elaborar, atender e acolher a populagédo de acordo com suas diferentes necessidades em saude.
Para Oliveira et al. (2016) a formacdo e qualificacdo dos profissionais € um processo historico

que vem sofrendo atualiza¢Ges ao longo dos tempos.

Nos séculos XX e XXI, destacam-se marcos legais e movimentos de mudancas na
formacdo dos profissionais de salde que visam superar o modelo de prética
hospitalocéntrica e fragmentada, de viés privatizante, com deficiéncias em atender as
necessidades sociais de salde, distanciado da realidade social e epidemioldgica da
populacdo. (OLIVEIRA, et al. 2016, p. 548).

De acordo com Oliveira et al. (2016) embora ainda ndo se tenha atingido todos os
objetivos propostos com esses movimentos, algumas conquistas foram significativas como o
ensino voltado a uma assisténcia mais adequada a realidade da sociedade, na perspectiva de
uma Atencdo Priméria em Saude de qualidade. A preocupacéo da qualificacdo dos profissionais
inseridos no SUS, vem sendo referendada por meio de movimentos sociais, legislacbes e
politicas publicas que defendem que o SUS deve exigir uma reorientagéo das politicas de gestao
do trabalho e da educacdo na saude, com definicdo de diretrizes para o setor e fortalecimento

da integracdo ensino-servigo-comunidade.
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Em relacdo aos atendimentos oferecidos aos imigrantes, acredita-se que o principal
causador da precariedade no acesso por essa comunidade se da pela baixa capacitacdo dos
servidores publicos para atender essas pessoas, Visto que 0s imigrantes apresentam demandas
bastante particulares. Para resolver esse problema, € necessario um maior engajamento do poder

publico na criagdo de politicas de capacitacdo para esses trabalhadores.

Nesse sentido, a Educacdo Permanente em Salde (EPS) foi defendida como uma
estratégia para reorganizacdo das praticas de formagdo, atencdo, gestdo, formulagédo
de politicas e controle social no setor da saide, em especial APS, mediante acGes
intersetoriais e mudancgas no ensino da saudde, constituindo, assim, um quadrilatero
formado por diferentes atores do processo de trabalho: atencdo, ensino, gestdo e
controle social. (OLIVEIRA, et al. 2016, p. 548).

A EPS é sem duvida uma importante ferramenta que possibilita uma reflexao critica e
atualizacdo sobre as préaticas de atencdo a saldes realizadas nos servigos, uma vez que a
Educacdo Permanente em Saude é um processo educativo que envolve as praticas de trabalho
das equipes do SUS. Assim, “em um pais com tantas contribui¢des culturais na sua formagao
como o Brasil, vemo-nos diante de questdes interculturais bastante desafiadoras” (SILVA,
2013, p. 4), o que reforga-nos a novas adaptacdes nos atendimentos oferecidos pelo SUS, e de
capacitac@es constantes para os profissionais de saude para atender demandas interculturais.

O grande desafio para os profissionais de salde é o de prestarem assisténcia aos
imigrantes transitando no espaco desta diversidade cultural expressa através das linguas e dos
diferentes costumes. As questdes nesse encontro cultural entre profissionais de salde e
imigrantes, “vao se estreitando em niveis cada vez mais profundos, especialmente quando se
trata do entendimento da origem das doencas, suas multicausalidades e a visao nao fragmentada
desses povos.” (SILVA, 2013, p. 8).

Para Silva (2013, p. 22) “a partir do momento em que os profissionais de saude
desenvolvem seu trabalho entre essas etnias, é natural e inevitavel o choque no encontro de
culturas.” Pois para o autor supracitado os valores conhecidos pelos profissionais entram em
conflito com os diferentes valores e concepcOes dos diferentes povos com quem eles mantém

contato.

A fidelidade a certo conjunto de valores faz com que, inevitavelmente, as pessoas
fiquem parcial ou totalmente insensiveis a outros valores aos quais outras pessoas,
igualmente provincianas, sdo igualmente fiéis. (SILVA, 2013, p. 22).

A identidade social e cultural de imigrantes no Brasil, ainda que tenha leis que
assegurem direitos que respeitem a diversidade, vem sendo percebida pelas equipes de saude

como um desafio, em funcdo da interlocu¢cdo com estrangeiro, seja devido a lingua, as
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percepcOes das diferengas culturais, que dificultam um tratamento que leve o imigrante a ser
reconhecido como um sujeito de direitos e de respeito as suas diferencas. Em algumas situacoes
“os servigos de saude se apresentam como locais de manutencdo das desigualdades e
preconceitos da sociedade, em vez de serem locais de acolhimento e protecao” (MULLER,;
KNAUTH, 2008, p.6), pois em algum momento as questdes que envolvem visfes de mundo
serdo expressas de alguma forma nos atendimentos oferecidos por esses trabalhadores.

Quando pensa-se nas diferentes culturas, na diferenca de linguas faladas por diferentes
povos e nacionalidades, e que cada cultura possui sua sabedoria e conhecimento, comeca-se a
dimensionar o tamanho do desafio da imigracdo internacional na salde publica, pois,
“comunicar, interpretar os diferentes codigos — do processo salde/doenca e suas
multicausalidades — ¢ o cenario de atuagao destes profissionais.” (SILVA, 2013, p. 27). Desse
modo, esforgos se tornam cada vez mais necessarios para pensar a cultura na saude, facilitando
0 acesso ¢ a inclusdo de imigrantes no SUS. Para isso, “a APS é uma forma de organizar a
integracdo dos servicos de salde, tendo como perspectiva as necessidades em salde da
populacdo.” (OLIVEIRA, et al. 2016, p. 548). A Aten¢do Primaria em Satude deve ser orientada
pelos principios da acessibilidade, do vinculo, da continuidade e do cuidado. As normativas
atuais convergem para seu papel fundamental de porta de entrada principal, facilitando o acesso
da populacédo aos outros servicos publicos de saude.

Na conformac&o atual do acesso na APS, uma diretriz nacional merece mencéo: o
acolhimento. Nascido em contexto de comum degradacdo da relacéo entre servicos e
usudrios, associado a precariedade do acesso, 0 acolhimento visa resgatar a relacdo de
solidariedade profissional-usuario e a agilidade do acesso na APS. (TESSER;
NORMAN; VIDAL, 2018, p. 363).

Para Brasil (2008) o acolhimento € entendido como uma postura ética que implica na
escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de
salude e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de
compartilhamento de saberes. No &mbito do SUS o acolhimento é uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) esta pratica ndo necessita de precedentes para ser executada,
nem de profissional qualificado para a sua realizagdo. O acolhimento pode ser associado uma
pratica ética quando baseada no interesse do trabalhador em saber como se acometeu a doenga

e entender o processo de adoecimento do paciente.

O acolhimento orienta a pratica de escuta empatica de todos 0s USuarios nos servigos
de APS, com negociacdo entre profissionais, visando aumentar a equidade, a
resolubilidade do primeiro contato e a agilidade no atendimento. O acolhimento tem
estimulado a pratica clinica da enfermagem e o trabalho em equipe, a
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desburocratizacdo organizacional e a melhoria do acesso. (TESSER; NORMAN;
VIDAL, 2018, p. 363).

Entende-se que algumas pessoas necessitam mais de acolhimento por parte dos
trabalhadores do SUS, como é o caso dos usuérios que tém sinais de maior gravidade, aqueles
que tém maior risco de agravamento do seu quadro clinico, maior sofrimento, maior
vulnerabilidade e que estdo mais frageis. Assim, para que o acolhimento aconteca de fato nos
servigos de salde, € preciso que as equipes de salde se relinem, para discutir como esta sendo
realizado os atendimentos nos servigos, avaliando qual o caminho que o usuério leva desde de
que ele chega aos servicos de salde, por onde ele entra, quem o recebe, como o recebe, quem
0 orienta, quem o atende e para onde ele vai depois do atendimento. Todas as etapas que 0
usuario percorre e como é atendido em cada uma dessas etapas é importante ser considerado.
(BRASIL, 2008).

Esse momento de discussdo entre as equipes de salde, vai mostrar o que pode ser
mudado, para que assim o usuario possa ser melhor acolhido. Para além disso, € importante
ampliar a qualificacdo técnica dos profissionais e das equipes de salide para proporcionar essa
escuta qualificada aos usuarios, com interacdo humanizada, cidadd e solidaria da equipe,
usuarios, familia e comunidade. As possibilidades de um acolhimento humanizado sdo muitas,
mas para isso, € necessaria a participacao de toda a equipe que trabalha nos servigos da rede de
Atencdo Priméaria em Saude.

Muitas sdo as dimensfes com as quais 0 SUS estd comprometido, como: prevenir,
cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover saude. Assim como, 0 SUS reconhece que muitos
sdo os desafios enfrentados na saide publica, quando este, se compromete com a defesa da vida
¢ a garantia do direito a saide (BRASIL, 2010). “Os cuidados em saude acabam por constituir
a porta de entrada para os imigrantes nos servicos publicos, pois em algum momento havera
busca de alivio aos seus sofrimentos em contexto de servigos marcados por desafios nos
processos de inclusdo.” (MARTIN; GOLDBERG,; SILVEIRA, 2018, p. 10).

No percurso de construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), acompanhamos
avangos que nos alegram, novas questfes que demandam outras respostas, mas
também problemas ou desafios que persistem, impondo a urgéncia seja de
aperfeicoamento do sistema, seja de mudanga de rumos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2010, p. 3).

Seja por parte dos trabalhadores ou dos proprios imigrantes, os desafios encontrados na
salde sdo vastos, e necessitam de total atengdo. O crescimento do fluxo imigratério
internacional traz a tona o debate do acesso dessa populacéo pelos servicos publicos de saude,

considerando que € de se esperar que as necessidades de aten¢do em satde também envolvam
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0S novos imigrantes. Portanto, para o enfrentamento adequado dos principais problemas e
desafios postos aos profissionais do Sistema Unico de Sadde (SUS), é fundamental contar com
0 conhecimento sobre a situacao de saude e dos determinantes e condicionantes da saude dessa
populacéo.

Embora a migragdo ndo repercuta necessariamente como uma ameaga a sadde, ela
pode aumentar a vulnerabilidade dos sujeitos, considerando as diferentes
caracteristicas da populacdo migrante e nativa, e dos proprios sistemas de salde
vigentes nos paises. Esses aspectos individuais, programaticos e sociais da
vulnerabilidade devem ser pensados na elaboracdo e implementacdo de politicas de
salde. (GUERRA; VENTURA, 2017, p. 124).

Considerando as caracteristicas atuais dos novos fluxos imigratorios internacionais,
pode-se citar que uma das barreiras para acessar 0s servicos da rede de Atencdo Priméria em
Salde esta vinculado ao fato de muitos ndo possuirem documentacdo, nao falarem o idioma
portugués e a falta de qualidade no atendimento que recebem, atendimento este, ndo compativel
com sua cultura. Vé-se também que muitos imigrantes desconhecem o funcionamento dos
servigos publicos de saude, o que dificulta o acesso e a continuidade do cuidado como proposta
da APS.

O desconhecimento da lingua do pais de acolhimento é uma das origens de problemas
comunicacionais e relacionais entre imigrantes e brasileiros, entre usuarios imigrantes e
profissionais de saude. “A dificuldade com a lingua portuguesa promove reflexos negativos na
compreensdo da doenca, no tratamento e no trato com os profissionais de saude.” (GUERRA,
VENTURA, 2017, p. 126). Para Guerra e Ventura (2017) estas condicGes relacionadas a
barreira linguistica provocam um sentimento de inseguranca tanto para 0s imigrantes
explicarem o que sentem quanto para compreenderem o que os profissionais dizem. Assim, a
barreira do idioma ¢ agravada quando a doenga ¢ mais grave, “devido a maior utilizag@o pelos
profissionais de termos técnicos para esclarecé-la, além da dificuldade de compreensdo das
instrucdes durante os procedimentos que dependem da colaboragdo dos pacientes para serem
realizados” (GUERRA; VENTURA, 2017, p. 126) e, por ndo dominarem o idioma local, os
imigrantes apresentam grande dificuldade de se comunicar com eficiéncia e liberdade,
consequentemente, 0 acesso aos sistemas de saude por essa populacéo € fragilizada.

De acordo com Granada et al. (2017) em uma pesquisa realizada com imigrantes
haitianos, apresentou-se também a falta de informacéo como fator dificultador de acesso aos
servicos de salde, considerando a avaliacdo dos servigos de satde pelos imigrantes haitianos
como heterogénea: alguns avaliam positivamente o atendimento junto ao SUS, enquanto outros

reclamam de demora no atendimento e dificuldade de acesso.
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Para os autores Granada et al. (2017) os problemas relacionados com a imigracao, a
qualidade de vida e o0 acesso a saude aumentam com: as dificuldades comunicacionais,
linguisticas e de adaptacdo no pais de acolhimento, o confronto com o preconceito e diferentes
situacBes de discriminacdo, as condicOes precarias de trabalho e moradia, 0s processos de
aculturacdo, dentre outros, sdo fatores que tornar essa populacdo mais vulneravel do que a
populacdo nacional, o que dificulta ainda mais 0 acesso aos servicos publicos de satde.

Percebe-se que, diversas questbes podem ser relacionadas as especificidades da
condicdo do imigrante e os desafios sofridos por essa populacdo no acesso a satude. A OMS
(2005) refere como prioritario: o acesso aos determinantes de salde (moradia, alimentacéo,
saneamento e acesso a informagdo e aos servicos de salde, entre outros), 0 combate as
vulnerabilidades, desigualdades sociais, pobreza e discriminacdo, fatores que influenciam a
salde dos imigrantes.

Um outro problema envolvido na precariedade do acesso se da pela falta de profissionais
qualificados e pela caréncia do nimero de profissionais para atender um grande numero de
pessoas. “A precarizacdo do trabalho na APS afeta diretamente a populagdo, dificultando o
acesso aos servicos, além de expor os usuarios as condicGes precarias, 0 que repercute
negativamente na segurancga do paciente.” (DAMASCENA; VALE, 2020, p. 5).

A escassez de médicos na APS com formagdo em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), sua concentracdo em grandes areas urbanas e a sua grande rotatividade nos
servicos indiretamente prejudicam o acesso (pela falta de profissionais e pelo ndo

conhecimento dos usuarios, tornando os atendimentos mais trabalhosos). (TESSER,;
NORMAN; VIDAL, 2018, p. 365).

Para Damascena e Vale (2020) a precarizacdo do trabalho afeta também os
trabalhadores, dado que os baixos salarios déficit de recursos e insumos, ambiente de trabalho
inadequado, carga de horaria excessiva e contratacfes precarias se constituem como motivos
que geram insatisfacdo, desmotivacdo e sofrimento. A forma como os profissionais de saude
sdo tratados influencia e muito nos atendimentos oferecidos a populacéo. A partir do momento
em que os profissionais de saude sdo valorizados, a motivacdo e dedicacdo as atividades
relacionadas ao trabalho no atendimento ao usuéario é desenvolvida com qualidade, pois a
valorizacdo do trabalhador é indispensavel para fazer o SUS acontecer.

A demora da espera na recepcdo para atendimentos nas ESFs e UBSs, também se
configura como um motivo de insatisfacdo por parte dos usuarios. A espera para conseguir
atendimento, produz a incerteza nas pessoas, 0 que os faz questionar se véo ser atendidos ou

ndo, e quanto tempo sera gasto até esse atendimento acontecer, isso compromete a garantia de
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acesso e pode interferir na assisténcia, provocando baixa adeséo e confiabilidade no servico.
“Grande parte da fonte de insatisfagdo com o atendimento do SUS ¢, em qualquer caso,
claramente vinculada ao fator “tempo de espera”, demora em ser atendido, demora em filas de
espera, demora para marcar consulta, demora na recepg¢do.” (CONASS, 2003, p. 24).

Dependendo da complexidade do servigo publico que se almeja, da localidade onde o
sujeito reside, o tempo de espera pode ser muito grande, desestimulando a populagao a usufruir
de seus servigos. O objetivo da APS € oferecer um atendimento mais digno e humanizado, sem
esperas infinitas, assim como, respeitar seus usuarios ndo s como pacientes, mas como
individuos. “Tais situacdes mostram o quanto o pais receptor deve também se responsabilizar
por desenvolver politicas e condi¢Bes concretas de acesso aos servigos de saude, tendo em vista
a valorizagdo e o respeito aos direitos humanos acima de tudo.” (DELAMUTA, 2020, p. 5).
Reitera-se que se os profissionais de salde permanecerem distantes do conhecimento dos
direitos humanos e mantiverem a idéia de que esses direitos sdo uma questdo que compete
somente ao Estado, dificilmente os discriminados e estigmatizados, como séo 0s imigrantes,
mudardo sua percepcao sobre 0s servicos de salde e seus profissionais.

Sendo assim, infere-se que sdo muitos os desafios enfrentados pelos profissionais de
salde e pelos imigrantes da APS, a presenca de pessoas despreparadas e incapacitadas para
atender demandas interculturais, a falta de humanizacdo nos atendimentos, a falta de
capacitacdo e especializacdo para os profissionais de salde, a barreira linguistica, concepcdes
de saude e doencas, sdo fatores que influenciam na qualidade dos atendimentos oferecidos no
SUS. Desse modo, entende-se que é importante a integracdo dos profissionais de salde e
gestores, assim como da comunidade para a construgdo da integralidade, da equidade em satde
e da universalidade, sdo eles que realizam o papel principal na construgdo e na execucao das
politicas do SUS. A garantia de acesso aos servicos de salde passa pela possibilidade de oferta
suficiente de servicos que assegurem a cobertura da populacédo. Esta cobertura é entendida como
uma relagé@o dindmica entre oferta e procura, na qual intervém, por um lado, as necessidades da
populacéo e por outro, os recursos tecnologicos e organizacionais que configuram a oferta para

satisfazer a demanda.

4.2 Equidade em saude para imigrantes no ambito da Atengdo Primaria em Saude

Podendo ser considerado uma das maiores conquistas sociais expressa na Constitui¢éo

Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS), ¢ formado pelo conjunto de todas as agdes
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e servicos de salde prestados por 6rgéos e instituicGes publicas federais, estaduais e municipais
da administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.” (BRASIL,
2000, p. 5). O Sistema Unico de Satde é um dos maiores e mais complexos sistemas de satide
publica do mundo, abrangendo desde os atendimentos mais simples aos mais complexos,
visando uma atencdo integral a salde e ndo somente aos cuidados assistenciais, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo brasileira. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

O SUS é fruto de um intenso processo de organizacao e de luta dos trabalhadores no
inicio da década de 1970. Considerado um dos maiores sistemas de salde publica do mundo, o
SUS oferece a todo cidad&o acesso integral, universal e gratuito, onde todos e todas, brasileiros
e estrangeiros tem direito de usufruir de seus servigos sem discriminacdo ou preconceito. Criado
pela Lei 8080/1990, o SUS teve sua origem a partir da promulgacdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil no ano de 1988, assim, em seu art. 196 a saude é expressa como
um direito de todos e dever do Estado, oferecendo acesso universal e igualitario as acoes e
servigos para a promocdo, protecdo e recuperacdo a todas as pessoas em territério nacional.

Desse modo, o SUS, responsavel pela oferta de acesso aos servigos publicos de salde
no Brasil, é organizado de forma descentralizada, e os servigos que ele oferece sdo agrupados
de acordo com a complexidade das medidas necessarias para acolher a populacdo em sua
totalidade e efetividade. S&o trés os niveis de salde publica no Brasil: primério, secundario e
terciario, cada um com suas caracteristicas e demandas especificas. O nivel primario é
constituido por Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Estratégias de Saude da Familia (ESF), o
nivel secundario é composto por servicos especializados encontrados em hospitais e
ambulatérios, e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Ja o nivel terciario fornece
atendimento de alta complexidade, formada por hospitais especializados, normalmente de
grande porte, com atendimentos oncologicos, transplantes, procedimentos cirdrgicos, dentre
outros.

Entende-se por Atencdo Priméaria em Saude (APS) o nivel de satde responsavel por
atender de forma regionalizada, continua e sistematizada as necessidades de saude da
populacdo, integrando acbes preventivas e curativas. O termo APS ¢ utilizado
internacionalmente, a primeira definicdo desse conceito apareceu na Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Priméarios de Saude, promovida pela OMS no final da década de 1970. No

Brasil esse conceito de APS adota a designacdo de Atencdo Basica (AB), ou seja, assim como
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diz a portaria que rege essa Politica, sendo ela, a Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB),
reafirma que esses dois termos séo equivalentes. (MATTA; MOROSINI, 2009).

A partir da proposta da APS, de atender a populacdo com ac¢des preventivas e curativas,
é importante frisar a diferenca do uso de dois conceitos utilizados no ambito da saude:
assisténcia e atencdo. O que se espera da APS é que ela seja 0 servico de saude mais acessivel
a populacdo, em todos os sentidos. Os usuarios dos servicos de Atencdo Basica precisam em
potencial perceber o servico como acessivel, seja no tocante a localizacdo, quanto aos horarios
de funcionamento, refletindo na utilizacdo dos seus servigos. Em consequéncia disso, a
continuidade do servigo de APS pressupde a existéncia de uma fonte regular de atengédo. Assim,
entende-se que o termo assisténcia estd muito vinculado a praticas clinicas, enquanto atencéao
consegue ir além dessa pratica medicinal, porque ela trata do acompanhamento continuo, do
acompanhamento mais humanizado e mais préximo das pessoas, tendo como objetivo principal
a prevencao de doencas. Sendo assim, a Atengdo Bésica ou Atencdo Priméaria em Salde, atua
de maneira preventiva, visando a garantia de salde e qualidade de vida aos usuérios,

postergando doencas e atuando na promocao da salde.

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acfes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promoc&o e a protecdo da saude, a prevengdo de
agravos, 0 diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutenc¢do da salde com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte
na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de salde das coletividades. (PNAB, 2012, p. 19).

Para isso, a APS é desenvolvida como o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, proximo da vida das pessoas, e assim, deve ser o contato preferencial dos usuérios,
a principal porta de entrada do SUS e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS). Os principios que essa politica traz sdo os mesmos principios do SUS, a universalidade,
a acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social. Sendo assim, a APS,
é constituida pelas UBSs e pelas ESFs instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham,
estudam e vivem, desempenhando um papel central na garantia a populagédo de acesso a uma
atencéo a saude de qualidade. (PNAB, 2012).

A ESF visa a reorganizacdo da AB no pais, e é tida como estratégia de expansao e
consolidacdo da atencéo bésica, por aprofundar os principios e diretrizes do SUS e da PNAB,
por ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e das coletividades.

Ela oferece atendimentos béasicos e gratuitos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral,
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Enfermagem e Odontologia. Os principais servicos oferecidos sdo consultas médicas, inalagoes,
injecOes, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamentos odontol4gicos,
encaminhamentos para especialistas e fornecimento de medicacdo basica. (BRASIL, 2018). A
ESF dentro da PNAB (2012) tem estabelecida uma equipe multiprofissional, a Equipe de Saude
da Familia (eSF), composta por no minimo, médico generalista, ou especialista em Saude da
Familia; enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; técnico de enfermagem;
agentes comunitarios de saide (ACS). Podendo ainda ser composta por cirurgido dentista e
técnico em Saude Bucal. (BRASIL, 2019).

A APS é o primeiro nivel de atencdo em salide que se caracteriza como um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, sendo ela a porta de entrada de todos os servi¢os
realizados pelo Sistema Unico de Sadde, oferecendo atendimento gratuito e acessivel a toda
populacdo, e esse atendimento gratuito e acessivel se estende também aos imigrantes, sendo

eles documentados ou ndo, pois sabe-se que,

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para a promogao, protecéo e recuperagao.
(Art.196, CF).

Além da Constituicdo Federal de 1988, a Organizacdo Mundial da Salde entende a
saude como um direito fundamental de todo ser humano. Integralidade, universalidade e
equidade, sdo os principios doutrinarios do SUS, inteiramente interligados aos direitos humanos
e a garantia de acesso a todas as pessoas em territdrio nacional.

A integralidade significa considerar a pessoa como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades, e para isso, ‘¢ importante a integracdo de a¢des, incluindo a promogdo da saude,
aprevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacdo” (CUNHA; CUNHA, 2018, p. 301), assim
como, para os autores supracitados, a integralidade corresponde a articulacdo com outras
politicas publicas, propondo uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham
repercussao na salde e qualidade de vida dos individuos.

O principio da universalidade reforga que “o acesso as acdes e servigos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raca, renda, ou outras caracteristicas
sociais ou pessoais.” (CUNHA; CUNHA, 2018, p. 301). A universalidade faz referéncia dentro
da PNAB como porta de entrada preferencial, como ponto de atengéo na rede que vai dar acesso
a0 usuario aos outros pontos de atencdo a salde.

O principio da equidade tem por objetivo diminuir desigualdades. Mas isso ndo significa
que a equidade seja sinbnimo de igualdade. Apesar de todos terem direito aos servicos, as
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pessoas ndo sao iguais e, por isso, tém necessidades diferentes. (CUNHA; CUNHA, 2018).
Como um principio da justica social, a equidade trata de forma desigual os desiguais, “ela
evidencia o atendimento aos individuos a partir das necessidades de cada um, investindo mais
onde a caréncia é maior. Assim, a rede de servicos deve estar atenta as necessidades reais da
populacdo a ser atendida.” (CUNHA; CUNHA, 2018, p. 301). Dentro da PNAB a equidade
vem para identificar que na APS esse usudrio vai ser reconhecido a partir das suas necessidades,
aquele que precisa mais devera ter mais.

Contudo, ainda que o SUS seja responsavel pela concretizacdo desses principios em
todos os seus servicos, certos fatores ainda dificultam o acesso aos servicos de salude publica
pelos imigrantes, como a desigualdade social, as dificuldades particulares de grupos
socialmente vulneraveis e o despreparo de profissionais de salde referente ao atendimento
intercultural, frequente em meio aos novos fluxos migratorios internacionais no Brasil.

Além de consagrar os principios da igualdade e da ndo discriminacdo, do acesso
equitativo aos servicos de saude, “a OMS considera que os sistemas de saude devem oferecer
aten¢do compativel com a cultura, a lingua, a idade e o sexo das pessoas.” (VENTURA;
YUJRA, 2019, p. 41). A saude no Brasil tem sofrido importantes avancos em seu modelo de
atencdo como a descentralizacdo, a ampliacdo na atencdo a saude, o controle social, dentre
outras melhorias que apresentam um firme prop6sito de promover a justica social e superar as
desigualdades na assisténcia a salude da populagdo, assim como, o SUS contempla as

especificidades sociais, étnicas, culturais e geograficas da populagéo brasileira.

No estado actual do conhecimento € globalmente aceite que as politicas e as
estratégias devem ser sensiveis a diversidade cultural e adaptadas aos diversos
contextos que surgem com o fendmeno migratorio, a fim de serem dadas respostas
eficazes as necessidades das populagdes e individuos. (DIAS; GONGALVES, 2007,
p. 21).

Considera-se que € de suma importancia que as politicas de satde sejam desenvolvidas
e aplicadas de acordo com as necessidades das populagdes imigrantes, e que os profissionais
das unidades de saude sejam devidamente instrumentalizados e preparados para atuar junto a
eles (GUERRA; VENTURA, 2017), pois, a “AB considera o sujeito em sua singularidade e
inser¢ao sociocultural. Buscando produzir a atencdo integral.” (PNAB, 2012, p. 20).

Para o campo da antropologia, entende-se por cultura “o conceito que diz respeito a toda
a construcdo humana resultante da acumulacdo de valores e praticas que se manifestam na
totalidade de padrdes aprendidos e desenvolvidos pelo ser humano.” (AMARANTE; COSTA,

2012. p. 10). A cultura é a juncdo de conhecimentos, crencas, arte, costumes, habitos, criadas e
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desenvolvidas pelo homem, como forma de expressar sua realidade e 0 meio em que vive.
Sendo assim, reconhece-se que “a diversidade humana e cultural é a responsavel pela maior
riqueza que caracteriza a humanidade.” (AMARANTE; COSTA, 2012. p. 11). Entretanto,
O reconhecimento da diversidade de individuos e dos grupos sociais vem desafiando
as politicas sociais que, particularmente na saude, se apresentam sob a forma de

demandas por novas relacdes entre 0s segmentos sociais, por novas politicas e por
mudancas nos servicos de atenc¢do e cuidado. (AMARANTE; COSTA, 2012, p. 10).

A salde é compreendida como um direito social, mas como um direito inclusivo
ampliado ndo somente ao acesso aos cuidados médicos apropriados, mas com a preocupacao
em compreender as diferencgas, as necessidades e as particularidades das pessoas. Assim, é
importante citar, que para contribuir para um modelo de atencdo a saude com bases
democraticas e inclusivas, que seja considerado tanto o patriménio técnico e cultural da equipe
profissional bem como o patriménio cultural do usuério, e para isso, é necessario trabalhar na
salde a referéncia a cultura, buscando uma sintese entre o saber técnico, que valoriza a
sobrevivéncia, com o interesse e 0 desejo das pessoas atendidas (CAMPQOS, 2002). Assim,

interpreta-se que

As concepc¢des que nds temos sobre salide sdo sempre um traco cultural, e a salide esta
ligada nessas duas perspectivas. A medicina e salde publica, ndés pensamos salde
muito na perspectiva da sobrevivéncia, anos de vida ganhos, defender a vida. Mas, do
ponto de vista cultural, a vida é também ligada ao prazer, ou seja, a vida é também
ligada a intensidade da vida, é também ligada a qualidade de vida. (CAMPQOS, 2002,
p. 109).

As préticas ligadas a satde sdo, sempre, aspectos culturais de uma sociedade porque
atravessam o fazer humano. A relagdo entre cultura e salde constitui um campo amplo,
diversificado que pode ter multiplas ressonancias. A saide é, além de um direito dos cidadaos,
um bem cultural de suma importancia, que merece, portanto, ser desfrutado por todos. Tais
acOes implicam, por um lado, numa disseminacao de saberes e praticas em todos os estratos da
sociedade, e, por outro, na criacdo, por meio do ludico e do simbolico, das condi¢des para um
mundo com mais qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Sabe-se que 0 acesso aos servicos publicos de saude € um direito de todos e isso esta
associado a um conjunto de direitos, chamados de direitos sociais, que tem como objetivo o
valor da igualdade entre as pessoas. Desse modo, conforme o artigo 5° da Constituicdo Federal
(CF), todos sdo iguais perante a lei, desta forma, “os imigrantes ndo podem ter seus direitos

preteridos. No entanto, é importante salientar que muitas vezes, € preciso que haja tratamento
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diferente, para que seja possivel alcancar a igualdade e dar a todos as mesmas oportunidades.”
(SILVA; LIMA, 2017, p. 386).

Silva e Lima (2017) trazem o direito a igualdade como um direito que ultrapassa 0s
limites do regime juridico, pois é impossivel pensar na comunidade imigrante sem considerar
as demandas sociais e culturais em que essa populacdo esta inserida, pois, para alcancar a
igualdade seria imprescindivel uma reestruturagdo social e econémica, na qual é importante
derrubar os obstaculos ideoldgicos que segregam o estrangeiro do nacional, pois a partir da
mudanca do pensamento social é que se podera pensar em mudancga normativa. Para os autores
supracitados, igual consideragdo é dar aos individuos tratamentos diferentes de modo que esse
tratamento diferente possa dar a cada um as mesmas oportunidades.

E imprescindivel iniciar o presente tépico com a definicdo de igualdade que
predomina na doutrina, na qual assevera que se deve tratar igualmente os iguais e
desigualmente os desiguais na medida em que se desigualam. Isso se deve ao fato de
que, tratar igualmente os desiguais ou desigualmente os iguais ndo estaria se atingindo
uma igualdade real. Dessa forma, deve se levar em consideracdo que os imigrantes
sdo desiguais, mesmo que temporariamente, e por isso, devem ser tratados de forma
desigual para que sejam preservados os direitos inerentes a toda pessoa. (SILVA,
LIMA, 2017, p. 388).

A vulnerabilidade que marca a condicdo social dos imigrantes, também faz com que
elas sejam afetadas de forma desproporcional, para isso ha necessidade de uma politica pablica
de salde que atenda as especificidades dos imigrantes. De acordo com o Protocolo de
Assisténcia a Migrantes em Situacdo de Vulnerabilidade (2018, p. 16) da Organizacéo
Internacional para as Migracoes (OIM) a definigdo do imigrante em situacdo de vulnerabilidade

social é,

0 migrante ou grupo de migrantes com a capacidade limitada de evitar, resistir, lidar
ou recuperar-se do risco potencial ou da situacdo de violéncia, exploracéo e abuso a
gue sdo expostos ou que vivenciam no contexto migratorio. Essa capacidade reduzida
é o resultado da interacdo de fatores individuais, familiares, comunitarios e estruturais.

Cabe destacar que ‘a vulnerabilidade nao se refere a pessoa do migrante, mas a situagao
em que ela se encontra no ato migratorio.” (LUSSI; MARINUCI, 2018, p. 2). Sendo assim, de
acordo com os autores mencionados anteriormente, em vez de falar em “vulnerabilidade dos
migrantes” € mais correto falar “migrantes em situacdo de vulnerabilidade”, lembrando que a
vulnerabilidade ndo é uma caracteristica inerente a pessoa migrante, mas a situagdo em que ela
se encontra.

De acordo com o Protocolo supracitado (2018) o que intensifica a vulnerabilidade dessa
populacéo é o fato de que muitas vezes 0s imigrantes séo menos assistidos e beneficiados pelos

servigos de protecdo. Assim, entende-se que conhecendo “um modelo de vulnerabilidade



91

permite que todos os migrantes, independente da condi¢cdo migratoria, recebam a protegdo e
assisténcia adequada.” (OIM, 2018, p. 17). Dentro dessa perspectiva o Protocolo apresenta
alguns fatores que contribuem para agravar a vulnerabilidade de um migrante, como mostra o

quadro abaixo:

Quadro 3 - Determinantes de imigrantes em situacdo de vulnerabilidade

Fatores Caracteristica Exemplo Assisténcia
Fatores  relacionados ao |Idade, sexo, ragca ou Acesso aos servicos de
individuo, como | identidade étnica, = Assisténcia Social:

Fatores caracteristicas ~ fisicas e | orientagdo sexual, CRAS/CRES;

individuais biolégicas,  historico e identidade de  género, _
experiéncias passadas, deficiéncia  fisica ou AACesso aatendimentos de
crencas, atitudes, = mental. Saude Mental: Psicélogo,
caracteristicas  emocionais, Psiquiatra, dentre outros;
ps[colo,gl.cas e cognitivas, Acesso aos servicos de
salde fisica e mental, status. satide: Atendimento
médico, Psicossocial,
dentre outros.
Fatores  relacionados as Numero de membros da = Acesso aos servicos de
circunstancias familiares ou = familia, estrutura familiar, Assisténcia Social:
Fatores domiciliares do individuo e @ condi¢do socioecondémica, CRAS/CRES;
il seus parentes, como o papel histérico de abusos e .
?ﬂ'ﬂ?;g: do individuo na familia, bem ' violéncia, Acesso aos servicos de
como o histrico e as empregabilidade, nivel de Saude: Atendimento
experiéncias familiares. escolaridade. medico, Psicossocial,
dentre outros.
Acesso a Educacao:
Ensino Fundamental,
Ensino médio, Cursos
profissionalizantes,
Educagdo superior, dentre
outros.
Acesso ao mercado de
trabalho: Oficina de
construgdo de curriculo
para migrantes, cursos de
idioma, dentre outros.
Fatores econdmicos, culturais = Oportunidade educacional, = Acesso aos servicos de
e sociais ligados a  acesso a servigos sociais e =~ Assisténcia Social:
Fatores comunidade fisica e social @ de salde, oportunidades de = CRAS/CRES.

comunitarios

onde o individuo e a familia
estdo inseridos. Esses fatores
podem ser afetados pela
posicdo que essa familia
ocupa em relagcdo aos demais.

geracdo de renda, normas e
comportamentos sociais.
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Fatores relacionados as Colonizagdo do pais, Construcdo de Politicas
condicdes e instituicBes = sistema politico, politi- cas = Publicas especificas para

Fatores historicas, geograficas, e governanga migratorias, acomunidade migrante.
estruturais policiais, econdmicas, sociais respeito  aos  direitos
e culturais mais amplas. humanos e a lei.
Fatores  relacionados a Mudancas na lei = Construcdo de Politicas
mudancas  rapidas  e/ou migratoria, desastres = Publicas especificas para
Fatores inesperadas que aumentam ou = naturais ou o inicio de um = a comunidade migrante;
circunstanciais  diminuem a exposicdo a conflito. . .
violéncia, exploracio  ou Sistemas de a_colhlmento
abuso. para recepcionar  0s
migrantes em territorio
nacional: ONGs,

AssociagBes, InstituicGes,
dentre outros.

Fonte: Adaptagdo da autora, 2021, com base no Protocolo de Assisténcia a Migrantes em Situacdo de
Vulnerabilidade (2018) da Organizag&o Internacional para as Migragdes (O1M).

Como mostra o quadro acima, séo diversas as situagdes de vulnerabilidade que os
imigrantes se encontram durante o processo migratorio quanto na estadia no pais receptor. Por
conta disso, reconhece-se a importancia da participacdo do Estado na implementacdo de
Politicas Publicas e servicos de protecdo social para essa populacdo em situacdo de
vulnerabilidade. Para algumas demandas de fatores individuais, familiares e comunitarios
apresentados no quadro, existem servicos publicos de salde e de assisténcia social, assim como
projetos que trabalham para minimizar essas situaces de vulnerabilidade para os imigrantes.
A Politica Nacional de Assisténcia Social, esta identificada como a politica de porta de entrada
para acessar outras politicas sociais pelos imigrantes, atuam de maneira integrativa para essa
populacdo, para que 0s mesmos possam se estabelecer de maneira digna e humana em territério
nacional.

Entretanto, alguns dos fatores citados no quadro, como os fatores estruturais e
circunstanciais, ainda apresentam fragilidades no combate a desigualdade e vulnerabilidade dos
imigrantes. Alguns avancos legislativos como a nova Lei da Migracdo, e a participacdo de
instituicOes, ONGs e associagdes de imigrantes, contribuem e muito para a integragdo dos
imigrantes na comunidade brasileira, porém, ainda assim, necessita-se de uma maior
participacao de intervencao positiva por parte do Estado em nivel nacional, pois somente assim,
pode-se afirmar a garantia de acesso pelos imigrantes, oferecendo trabalho, estudo e moradia
como um direito e ndo como caridade.

Para Lussi e Marinuci (2018, p. 3) “todo estrangeiro enquanto residente numa terra em
que ndo nasceu, vive uma situagdo de dupla soliddo: pelo afastamento da cultura de origem e

pelo afastamento de pessoas com as quais socializar, compartilhar essa cultura.” Isso intensifica
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asituacdo de vulnerabilidade referente a integrag&o e socializa¢do do imigrante no pais receptor,
que de acordo com Lussi e Marinuci (2018) isso ja é um espaco de vulnerabilidade, em relacdo
a integridade psicofisica da pessoa em mobilidade.

Segundo Lussi e Marinuci (2018, p. 3) existem vulnerabilidades que sdo de alguma
maneira as causas ou até a causa principal da imigragdo, “sejam elas referente a situagdes
econémicas ou psicossociais, atuais ou remotas, urgentes ou contextos que se prolongam no

tempo.”

Existem vulnerabilidades que pertencem ao lugar e as relacdes do lugar de chegada,
contra as quais raramente uma pessoa ou familia migrante sabe proteger-se, pelo fato
de ndo conhecé-la ou de subestima-la precedentemente, até mesmo por necessidades,
muitas vezes, optar igualmente por aquele determinado espago, ndo podendo dispor
de alternativa. (LUSSI; MARINUCI, 2018, p. 3).

Além disso, a situacdo de vulnerabilidade que se encontram os imigrantes, “sobretudo
daqueles que residem de forma irregular, esta no fato de viver num contexto que nao reconhece,
de forma plena, seus direitos fundamentais.” (LUSSI; MARINUCI, 2018, p. 4). Desse modo,
mais uma vez reforgca-se a extrema necessidade de politicas publicas para esses sujeitos, de
modo que essas politicas possam minimizar as situagdes de vulnerabilidade dessas pessoas,

respeitando o seu direito de migrar e a sua dignidade humana.

Por todo o exposto, pode-se verificar a importancia de dar igualdade a todos,
protegendo-se efetivamente os vulneraveis. Resguardar os vulneraveis é também uma
maneira de proteger os direitos da personalidade das pessoas. Tudo esta interligado e,
sobretudo, ndo se pode esquecer que é dever de todos lutar pela dignidade do ser
humano. (SILVA; LIMA, 2017, p. 391).

Para isso, no Brasil existe a Politica Nacional de Promocdo da Equidade em Saude
(PNPES), esta que ¢é formada por um conjunto de programas e a¢des governamentais de saude,
pensados para promover o respeito as necessidades, diversidades e especificidades de cada
cidaddo ou grupo social e garantir o atendimento integral a populacbes em situacdo de
vulnerabilidade e desigualdade social. O principio da equidade inclui o reconhecimento de
determinantes sociais, como as diferentes condi¢des de vida, que envolvem habitacéo, trabalho,
renda, acesso a educacdo, lazer, entre outros que impactam diretamente na saude. Para isso,
cabe a APS, como porta de entrada do SUS, ser espaco de fomento a implementacgéo de politicas
e acOes intersetoriais de promog&o de equidade em saude, acolhendo e articulando as demandas
de grupos em situacio de iniquidade no acesso e na assisténcia a satde. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).
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Atualmente, no Brasil, os imigrantes e refugiados néo estdo inclusos na PNPES??, sendo
a Populagédo Negra, a Populagéo do Campo, a Populagéo LGBT, a Populagdo em Situagéo de
Rua e a Populacdo Cigana alguns dos grupos incluidos na Politica Nacional de Promocédo da
Equidade em Saude. Diante desse contexto, € importante problematizar a relevancia da
equidade na conducdo dos atendimentos a imigrantes nas politicas publicas de salde e em outras
politicas sociais, e assim, por mais que a nova Lei da Migracao reforce o direito de acesso a

politicas pablicas pelos imigrantes, encontra-se algumas fragilidades, pois,

o0 problema consiste no fato de que a Lei ndo prevé a necessidade de agdes especificas,
no interior das referidas areas, que contemplem as particularidades dos imigrantes,
com vistas a atenuar as barreiras que se erguem diante do acesso e da utilizacdo dos
servigos, uma vez que os considera detentores das mesmas condigdes culturais para o
acesso que os nacionais. (FAQUIN, et al., 2018, p. 4).

Admite-se que € mais do que necessario 0s imigrantes estarem inclusos na PNPES, de
modo que essa inclusdo facilite a integracéo e o0 acesso dos imigrantes aos servicos publicos de
salde e demais politicas publicas, pois, entende-se que “a nogdo de equidade no interior das
politicas sociais brasileira, no que tange aos imigrantes se apresenta enquanto contribuicdo para
dar visibilidade as suas demandas e provocar politicas sociais publicas a repensarem estratégias
de intervengdo que dialoguem com estas.” (FAQUIN, et al., 2018, p. 7). Desse modo, a
equidade em saude, se coloca como uma importante ferramenta na identificacdo de demandas
e necessidades em saude da populacdo imigrante, ao mesmo tempo em que oferece alternativas

de intervencao para essas demandas.

Assim, ndo compreendemos a equidade enquanto somente igualdade de
oportunidades, mas que agdes em todos os niveis se guiem partindo do perfil da
populagdo usuéria e de suas necessidades sociais. Concebemos que embora carega de
aprofundamento tedrico, a compreensdo e gestdo dos servicos publicos tendo como
principio a equidade é fator de ampliacdo de acesso, embora neste momento
afirmamos que este é o ideal de protecdo social que almejamos. (FAQUIN, et al.,
2018, p. 7).

22 No més de maio do ano de 2021 a pesquisadora entrou em contato via e-mail com o coordenador nacional
da Garantia da Equidade-COGE/ CGGAP/DESF/SAPS, tendo como objetivo a busca de informagdes sobre a
inclusdo dos imigrantes na Politica Nacional de Promocéo da Equidade em Saude. Assim, a pesquisadora recebeu
a seguinte informacdo: a populagdo de imigrantes, refugiados e apatridas estdo incluidos na Politica Nacional de
Promogdo da Equidade em Salde-PNPES, onde o mesmo relata que no més de junho desse mesmo ano seria
publicado a nova PNPES, e que os materiais referentes a essa populagdo direcionados aos profissionais de saude,
gestores e usuarios estaria em construcdo. No més de junho do ano de 2021, a pesquisadora entra em contato
novamente com o coordenador nacional da Garantia da Equidade, pois a pesquisadora até aquele momento ndo
tinha encontrado nenhum documento publicado com a inclusdo dos imigrantes na Politica Nacional, desse modo,
a pesquisadora foi informada de que a nova Politica Nacional de Promocéo da Equidade em Salde ainda néo tinha
sido publicado devido ao fato de que faltava a politica ser aprovada no Conselho Nacional de Salde.
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Para Sanches e Villaca (2014) n&o existem protocolos para os atendimentos referentes
a questbes sociais na saude, porém, sO havera desenvolvimento da equidade no SUS se as
equipes de saude trabalharem de forma interdisciplinar, focadas nos bons resultados a toda
populacdo, tratando de forma diferenciada as diferentes necessidades das pessoas, para ao final
do processo de desenvolvimento das agdes e servigos de salde todos os cidaddos brasileiros
gozem de boa saude, contribuindo assim para a igualdade.

Sendo assim, diante dos desafios frente a intensa mobilidade humana e sua relacdo com
0 SUS, percebe-se que o0s determinantes sociais da salde, sendo elas as condicGes
socioecondmicas, culturais e ambientais, a qualidade e as condic¢bes de vida de cada individuo
e da comunidade em geral, vao determinar a satde da populagdo. Assim, para que a populacao
tenha acesso e eficiéncia em seus servicos oferecidos a populacdo € necessario que as politicas
publicas estejam integradas, e suas equipes de salde devidamente capacitadas e

instrumentalizadas para atender toda a sua populagéo, sejam eles nacionais ou estrangeiros.
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5. ACESSO E SERVICO A SAUDE NO MUNICIPIO DE LAJEADO/RS: RELATOS DE
IMIGRANTES HAITIANOS E PROFISSIONAIS DA SAUDE

Este capitulo apresenta 0 movimento da pesquisa e 0 percurso metodologico para
atender aos propositos do estudo. Parte-se do método de abordagem, da coleta de dados e dos
procedimentos de analise dos dados. Descreve-se a conjuntura da realizacdo das entrevistas e
da caracteristica dos entrevistados. Ainda, trata-se da analise das entrevistas realizadas com
profissionais de saude e imigrantes haitianos em Lajeado/RS. Assim, para verificar como se da
0 acesso dos imigrantes aos servicos da rede de Atencdo Priméaria em Salde, foram observados
os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo eles: a universalidade, a
integralidade e a equidade na conducdo das acBes de salde para a populacdo de imigrantes na
Estratégia de Saude da Familia Sdo José Praia (ESF) e na Unidade Bésica de Saude Moinhos
(UBS). Finaliza-se com a problematizacéo da participacao popular dos imigrantes nas acoes de
salde do SUS.

5.1 Método de abordagem

Essa pesquisa € de carater qualitativo. Assim, o presente estudo estruturou-se no método
de abordagem materialista histérico e dialético, que busca “explica¢des coerentes, logicas e
racionais para os fenomenos da natureza, da sociedade e do pensamento.” (TRIVINOS, 1987,
p. 51). De acordo com Pires (1997) este método nos possibilita compreender a relagéo sujeito-
objeto, isto &, compreender como o ser humano se relaciona com as coisas, com a hatureza, com
a vida. Em razdo disso, na perspectiva de investigar como se da o acesso dos imigrantes aos
servicos da rede de Atencdo Primaria em Saude de Lajeado/RS, o materialismo histérico, se
apresenta como “possibilidade tedrica (instrumento logico) de interpretagdo da realidade.”
(PIRES, 1997, p. 85). Desse modo, foram selecionadas trés categorias centrais do método,

sendo eles:
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Quadro 4- Categorias centrais de analise do método materialismo histérico e dialético

selecionados para a pesquisa:

Categoria da historicidade

Esta categoria estd presente nas
discussdes sobre o0 acesso aos
servicos de saude publica,
abordada a partir da breve
contextualizacdo da histéria do
Sistema Unico de Satde. Também,
encontra-se na contextualizacdo da
formacdo do Vale do Taquari e
Lajeado/RS, e a contextualizacdo
da imigracdo contemporénea na

Categoria da totalidade

Esta categoria estd presente nas
discussdes do principio da
integralidade na atencdo as
demandas em  salde  dos
imigrantes, principio do SUS que
considera a totalidade do sujeito, a
partir da sua histéria de vida, suas
condigBes de salde e trabalho,
assim como as diferencas culturais
que acompanham a vida dessas

Categoria da contradicéo

Esta categoria é claramente
evidenciada nas  contradicbes
narradas entre trabalhadores e
usuarios imigrantes da APS sobre a
compreensdo dos desafios no
acesso aos servicos de saude.

regido investigada e no Brasil. pessoas. Nesta pesquisa, a

totalidade também esta presente na
contextualizagdo da origem e
motivagdes das migracoes
internacionais atuais.

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.

A categoria da historicidade “enquanto categoria de andlise remete a historia, que ¢é
produzida e reproduzida pelo homem e, a0 mesmo tempo, o produz, estabelecendo continuidade
e produzindo avangos.” (AREOSA, 2008, p. 27). O Sistema Unico de Satide ao longo dos seus
31 anos, tem sofrido importantes avangos histdricos e sociais. O SUS é uma conquista da
sociedade brasileira que busca garantir acesso a satde para promover melhor qualidade de vida
as pessoas. Contudo, no periodo anterior a Constituicdo Federal de 1988, o sistema publico de
salde prestava assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, enquanto
milhdes de pessoas sofriam sem acesso a saude, e 0s que ndo tinham dinheiro, dependiam da
caridade e da filantropia.

A historia pode ser compreendida como a experiéncia das mudancas nas diversas
sociedades ao longo dos anos, as a¢des e comportamentos da sociedade e suas consequéncias,
que para Demo (1980) a definigéo de historicidade caracteriza-se como a mobilidade constante
do vir-a-ser continuo das transformacdes sociais. Esta categoria de andlise permite-nos
compreender o ser humano como um ser social, e historicamente constituido, e por meio desta
categoria entende-se 0 movimento dialético do homem com a realidade social, pois segundo o
autor supracitado, é a propriedade de ser historico que explicita o ser humano como um ser
dialético.

Essa compreensdo faz com que a categoria da historicidade seja fundamental para

explicar o desenvolvimento do homem como ser social e histérico e compreender o objetivo
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principal dessa pesquisa, que € verificar como se da o acesso dos imigrantes aos servicos da
APS. Para conhecer a realidade desses sujeitos, é necessario o conhecimento da origem e das
motivacdes da vinda dessa populacdo para o Brasil e para o territorio investigado, pois a
chegada dessas pessoas, ou melhor, a forma como essa populacédo chega no Brasil e na regido
estudada, gera demandas especificas na salde, o que interfere na forma como esses sujeitos
acessardo os servicos da APS. Desse modo, a relagdo entre o SUS antes da CF 88 e a atualidade,
que ap6s importantes movimentos sociais, como a “Reforma Sanitaria,” o acesso a salde passou
a ser universal, para todos e sem qualquer tipo de discriminacéo, faz-se necessario.

A universalidade como um dos principios fundamentais do SUS determina que todos os
cidadd@os em territdrio nacional tém direito no acesso a todos os servigos publicos de salde.
Esse principio representa uma grande conquista democratica, que transformou a satide como
um direito de todos e dever do Estado, neste sentido, a universalidade “abrange a cobertura, o
acesso e o atendimento nos servigos do SUS e exprime a ideia de que o Estado tem o dever de
prestar esse atendimento a toda populagdo brasileira” (PONTES, et al. 2009, p. 501), inclusive
imigrantes residentes no pais.

Tendo em vista este principio, dificuldades no acesso aos servicos de satde relacionadas
a imigracdo podem interferir na salde da pessoa imigrante. Diante desse fendmeno, na
atualidade, o acesso a satide passa a ter novos desafios, pois “a dindmica do atendimento em
salde, somada as duvidas das equipes de saude, dificultam o atendimento & pessoa imigrante.
As acdes em politicas publicas de saude ndo demonstram preparo efetivo para atender a
demanda intercultural’" (SANTOS; MEDEIROS, 2017, p. 9), e, quando ndo observada as
questdes culturais no dmbito do SUS como um direito, coloca-se em choque o principio da
universalidade, expressa em normativas juridicas e, consequentemente, afetam os direitos
humanos.

Tracar o caminho metodoldgico por meio da categoria da historicidade ndo é produzir
uma simples revisdo da literatura, mas € conhecer como se deram os fatos, as relagdes politicas,
sociais e culturais. Pesquisar sobre 0 acesso dos imigrantes na Atencdo Primaria em Saude
requer compreender o processo histérico do Sistema Unico de Satde, sua origem, as politicas
publicas, as leis e 0s movimentos sociais, que mediaram transformacdes na forma de organizar
e oferecer salde a populacéo, considerando todos 0s sujeitos, brasileiros e estrangeiros.

Além dessas questdes, ao longo da historia do SUS € possivel observar significativos
avancos do modelo de atencdo & saude, sua organizacdo que era centralizada, de

responsabilidade federal e sem a participacdo popular, onde a assisténcia & salde era centrada
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no modelo médico-hospitalar, e a salde era compreendida exclusivamente como auséncia de
doencas. Apds este cendrio, a salde passou a ser organizada de forma descentralizada,
municipalizada e participativa. Hoje a assisténcia a saide busca promover a promogéo, a
protecdo, a recuperacdo e a reabilitacdo de seus usuarios, além disso, a satde é compreendida
como qualidade de vida, considerando o sujeito como um todo.

A partir disso, a categoria da totalidade que, € o fio condutor para pensar os fenémenos
sociais de forma ampla e que expressa a realidade, ¢ “um instrumento de interpretagao da
realidade, buscando uma visdo do individuo que esta inserido na sociedade, como um todo que
ndo pode ser desmembrado apenas como uma parte.” (AREOSA, 2008, p. 27). Para Areosa
(2008), através da totalidade, compreende-se as partes do todo e o todo, encontrando a
explicacdo do particular e do geral. Neste sentido, no ambito do SUS, o principio da
integralidade busca garantir ao individuo uma assisténcia a saude que transcenda a pratica
curativa, contemplando o usuario em todos os niveis de atencdo e considerando o sujeito
inserido em um contexto social, familiar e cultural.

Para Leontiev (1978), o ser humano se torna humano, por meio da totalidade de suas
relacdes sociais, numa dinamica processual e histérica. Deste modo, pode-se dizer que a vida
social, os conhecimentos, a cultura e toda a experiéncia acumulada estimula o desenvolvimento
da consciéncia e do comportamento das pessoas. No SUS, através dos Determinantes Sociais
da Saude (DSS) a totalidade do usuério € compreendida a partir de fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais, fatores estes que influenciam na
ocorréncia de problemas de salde da populacao.

Teles (2018) relata que a categoria da totalidade ndo é o estudo de tudo o que é real, ndo
é 0 exercicio de esgotar todas as determinagdes, em seus minimos detalhes. Para o autor
supracitado, a totalidade marxisita ¢, sem duivida, “a expressdo que os fendmenos sociais, bem
como seus desdobramentos estdo essencialmente relacionados uns aos outros, e, que, portanto,
ndo é possivel pensar algum fendmeno ou determinacdo desse fendmeno de forma isolada.”
(2018, p. 70).

Dessa forma, buscou-se focalizar a questéo da categoria da totalidade para contribuir na
andlise tanto teodrica quanto concreta das condicGes sociais, econdmicas e culturais dos
imigrantes, o0 que tem-se apresentado como importantes fatores nas condi¢Ges de salde desses
sujeitos, o que foi possivel identificar nos relatos das entrevistas por parte dos profissionais de
salide, onde as demandas e os problemas de salde dos imigrantes foram na sua grande maioria,

relacionadas as condicBes precérias de trabalho, questbes culturais, como a religiosidade e o
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cuidado com a alimentacédo das criangas, assim como, as condi¢des de acesso a salude desde o
seu pais de origem.

Além das questbes de salde dos imigrantes, essa pesquisa buscou contextualizar as
razdes e caracteristicas dos processos migratorios atuais. O principal motivo que leva 0s
imigrantes a se deslocarem por diversas regides do mundo, é a busca por melhor qualidade de
vida, melhores condigdes econdmicas, sociais e de saude. Assim, a intensa mobilidade humana,
e 0 seu novo perfil explica os desafios e complexidades para os servicos de saude pesquisados.

Sendo assim, para finalizar, a categoria da contradicao, permite-nos identificar tensdes
nas diferentes visOes sobre os desafios no acesso e nos atendimentos do SUS, entre os
imigrantes usudrios dos servigos e as equipes de saude, trabalhadores da APS. “O pensamento
dialético implica na aceitacdo da ideia de poder haver uma interacdo reciproca entre as
contradi¢bes, e as metaforas fundamentais do paradigma dialético sdo a mudanca e a
contradi¢do.” (AREOSA, 2008, p. 27).

A categoria da contradicdo € expressa por fendmenos que a constitui formando uma teia
de relagcbes contraditorias, que de acordo com Kosik (1995) a categoria da contradicdo sdo
conexdes intimas existentes entre realidades diferentes, que criam unidades contraditérias. A
realidade de vida dos sujeitos difere formas de pensar, enxergar, interpretar, e
consequentemente de viver a realidade. O impacto sobre qualquer situacdo vai depender do
significado subjetivo do individuo, portanto, a mesma situacdo pode ser vivida pelas mesmas
pessoas, contudo, essa situacdo podera ser percebida de diferentes formas, por diferentes
pessoas.

Para Evaldt (2010) *“utilizamos em nossa realidade cotidiana uma linguagem
predominante intimamente ligada ao nosso dia a dia. E a partir dela que tentamos entender as
outras realidades.” (p.15). Isso significa que muitas vezes tenta-se compreender a realidade
distante de outrem através de uma realidade subjetiva, assim, gerando tensdes entre as
diferentes realidades. A partir desse fato, entende-se a categoria da contradi¢do de acordo com
Trivifios (1987) que relata que os opostos estdo em interacdo permanente, constituindo a luta
dos contrarios, desta forma, tornando-se a mola propulsora da transformacéo dos fenémenos.

Desse modo, através da realizacdo dessa pesquisa, foi possivel observar algumas
contradi¢Ges nos relatos dos entrevistados, quando estes foram questionados sobre os desafios
e complexidades no acesso aos servi¢cos da APS. Enquanto todos os profissionais de saude
relataram a barreira linguistica como principal fator dificultador de acesso, os imigrantes

entrevistados ndo entendem o idioma como um desafio. Destes, apenas um dos imigrantes
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entrevistados acredita que no inicio, o idioma é um problema para todos os imigrantes, ainda
assim, para 0 momento das entrevistas, o idioma como fator dificultador de acesso nao foi
questionado pelos imigrantes como um problema.

Diante disso, por meio desta pesquisa, a partir do método materialismo historico e
dialético, foi possivel desvendar os processos de trabalho dos profissionais de salde e os
equipamentos de saide do municipio de Lajeado/RS, dentro dos servigos da rede de Atencao
Priméaria em Salde, considerando também as percepcbes dos imigrantes como usuarios do

Sistema Unico de Saude.

5.2 Sobre a realizagdo das entrevistas e a caracteristica dos sujeitos da pesquisa

Este estudo foi realizado em trés servigos publicos de salde, no municipio de
Lajeado/RS. Para selecdo das unidades, optou-se buscar aquelas com maior nimero de
imigrantes usuarios e que, no momento da coleta de dados, apresentassem equipe de Atencéo
Basica (AB) completa, compreendidas como: médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.
Estas categorias profissionais foram escolhidas pelo fato de que, a Politica Nacional de Atencédo
Basica (PNAB) estabelece por meio da Portaria n° 18, de 7 de janeiro de 2019, que a equipe
minima de Atencdo Basica deve ser composta por médicos (preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade), enfermeiro (preferencialmente especialista em salde da
familia), auxiliares e/ou técnicos de enfermagem. Assim, considerando que a pesquisa se passa
na Atencdo Primaria em Saude, a selecdo dos profissionais participantes da pesquisa se deu a
partir da logica das diretrizes da PNAB.

No intuito de apreender realidades culturais nos servi¢cos da Atencdo Priméaria em Salde,
optou-se coletar os dados na unidade de saude Estratégia de Saude da Familia Sdo José Praia
(ESF) e na Unidade Bésica de Saide Moinhos (UBS). Cada um desses dois estabelecimentos
de saude, atendem imigrantes internacionais devido ao nimero desses sujeitos residentes nos
bairros de abrangéncia desses servigos. No bairro centro, onde localiza-se a ESF S&o José Praia,
moram 629 imigrantes, no bairro Moinhos, onde estd fixada a UBS Moinhos, residem 415
imigrantes.

A escolha dos participantes da pesquisa possibilitou uma leitura ampliada do objeto de
estudo, extraindo depoimentos de sujeitos que utilizam e trabalham na APS do municipio.
Assim, foram sujeitos deste estudo dois enfermeiros chefes de unidade, dois médicos clinicos,

sendo que um deles atualmente atende apenas demandas da Covid-19, dois técnicos de
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enfermagem, dois recepcionistas, um de cada unidade. Além destes, participaram quatro
imigrantes de nacionalidade haitiana, trés da ESF S&o José Praia e uma da UBS Moinhos, a
mesma atua como tradutora dos dois servigos de saude pesquisados. Participou também a
enfermeira que € Coordenadora Regional da Politica de Atencdo Primaria em Salde da 16°
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), que contribuiu para o debate da construcdo de
politicas publicas especificas para os imigrantes em &mbito regional. Desse modo, o total de
participantes foi de treze pessoas, compondo assim a representatividade dos profissionais da
equipe minima das unidades de AB, usuarios dos servicos da APS e uma representante da
Secretaria Estadual de Saude que atua na CRS.

Atraveés das entrevistas, buscou-se compreender as motivacgdes dos sujeitos envolvidos,
suas percepcdes, expectativas, desafios, suas relagdes, bem como a interpretacdo dos
entrevistados sobre a conjuntura migratoria dentro do Sistema Unico de Satde da sua cidade.
Isto permitiu que fossem feitas abstragdes da realidade em movimento, tanto na escala da agéo
dos sujeitos ou do coletivo, quanto do contexto politico, social, cultural e histérico do territério.
Para a composicdo dos usudrios, a abordagem aos sujeitos ocorreu de forma equitativa entre as
unidades de salde, até que fosse observada a reincidéncia e complementaridade das
informacdes. Todos os participantes sdo maiores de 18 anos.

A entrevista com os profissionais da salde trouxeram elementos sobre as relacdes
institucionais onde se obteve informagfes mais relevantes para a construcdo deste trabalho.
Certos elementos, especialmente referentes a conjuntura migratéria do territorio, foram muito
bem relatados por parte desses trabalhadores.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, a partir de um roteiro semiestruturado
distinto para cada grupo de sujeitos da pesquisa, que foram gravadas em audio e transcritas na
integra para posterior analise. Os roteiros de entrevista continha, inicialmente, perguntas de
identificacdo do entrevistado, e posteriormente, questdes especificas sobre 0 acesso aos servicos
da rede de Atencdo Primaria em Salde, relativas as dificuldades e desafios, perspectivas e
estratégias de intervencdo diante a diversidade cultural manifestada nos atendimentos do
Sistema Unico de Salde da APS na regiéo.

As entrevistas ocorreram no més de novembro de 2021 e foram realizadas nas proprias
unidades de saude, mediante agendamento prévio, a excecdo de trés imigrantes, onde a
pesquisadora realizou o convite a esses sujeitos enquanto 0s mesmos aguardavam atendimento
na sala de espera da unidade de salde. Em seguida, os entrevistados foram conduzidos para

uma sala reservada, onde a coleta de dados foi aplicada. Dos quatro imigrantes haitianos
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entrevistados, trés sdo homens e uma é mulher, todos residem ha mais de dois anos no Brasil.
Desses haitianos, trés deles trabalham em frigorificos no municipio, na companhia de alimentos
Minuano e na BRF - Brasil Foods, dois importantes frigorificos de Lajeado/RS.

Os imigrantes entrevistados, relataram compreender bem o idioma brasileiro, assim
como falar bem o portugués. Contudo, dentre os quatro participantes, foi possivel identificar
que apenas um possui uma excelente compreensdo e dominio da lingua portuguesa, enquanto
os demais apresentaram dificuldades na compreensdo das perguntas durante a entrevista, assim
como, dificuldades na prondncia. A participacdo de dois dos quatro imigrantes na pesquisa,
ocorreu de forma muito timida, com poucas palavras, com uma postura cabisbaixa e de tom de
voz baixo. Acredita-se que a conduta destes sujeitos durante a realizacdo da entrevista, possa
estar relacionada com a dificuldade de compreender e falar o idioma brasileiro ou até mesmo
um possivel constrangimento em relatar algum problema nos atendimentos. Os imigrantes
foram identificados por nomes de origem haitiana escolhidos pela autora, como forma de
humanizar a participacdo destes na pesquisa.

Quadro 5 - Perfil dos haitianos entrevistados
Imigrante Caracteristica Dominio da lingua portuguesa

Bem comunicativo; Fala bastante e bem alto; Olha nos Fala bem e compreende bem o

olhos; Casado com uma brasileira; Trabalhador da BRF - ' idioma brasileiro, contudo, a

Brasil Food. autora  precisou que O
participante repetisse algumas

Adofo palavras em  determinados
momentos, devido a dificuldade

(ESF Séo de compreenséo da mesma.
José Praia)
Cabe  destacar, que a

dificuldade de compreender a
fala foi apenas da pesquisadora,
pois em nenhum momento o
participante solicitou explicagdo
0u que as perguntas da entrevista
fossem repetidas.

Tradutora ~ Bem comunicativa; Suas respostas sdo claras; Reside no Fala e compreende
haitiana Brasil desde crianga; E trabalhadora terceirizada da perfeitamente bem o idioma
prefeitura municipal de Lajeado/RS, presta servicos = brasileiro. N&o teve dificuldades

(l_JBS administrativos e de traducdo para a populacdo haitiana | nenhuma em compreender as
'Vé%'::]hsof € usuéria dos servicos da APS pesquisados. perguntas da pesquisadora.
ao
José Praia)

Timido e ndo olha nos olhos; Fala muito pouco e em tom N&o fala e nem compreende o
baixo; Suas respostas sdo curtas; E trabalhador da idioma brasileiro muito bem;
companhia de alimentos Minuano; Divide a casa com dois | Solicitou explicacdo, e que as

Akin amigos haitianos; Venho do Chile para Lajeado/RS. perguntas das entrevistas fossem
repetidas diversas vezes; A
(ESF Séo autora também precisou que

José Praia)



Fala pouco; Suas respostas sdo curtas; E trabalhador da
companhia de alimentos Minuano; Reside com a esposa
haitiana que chegou ha 1 ano no Brasil e que até a data da
entrevista estava desempregada;

OBS: A esposa estava presente na hora da entrevista,
porém, o participante verbalizou que apenas ele participaria
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algumas  palavras  fossem
repetidas pelo participante.

N&o fala e nem compreende o
idioma brasileiro muito bem;
Solicitou explicacdo, e que as
perguntas das entrevistas fossem
repetidas diversas vezes; A
autora também precisou que
algumas  palavras  fossem

Dolapo da entrevista, a esposa hdo, pois segundo ele, ela ainda ndo repetidas pelo participante.
falava e ndo compreendia absolutamente nada da lingua
(ESF S8  portuguesa. Na hora que a pesquisadora convida o casal
José Praia) para participar da coleta de dados, na sala de espera da

unidade, este coloca seu corpo na frente da esposa, ele
sempre respondendo por ela. 1sso pode se dar pelo fato de
que a esposa ndo fala nada do idioma portugues, e talvez o
marido queria poupa-la de algum constrangimento. Cabe
lembrar que a cultura haitiana também é machista, e ndo se
pode desconsiderar essa realidade nessa situa¢do do convite
da pesquisadora. “No Haiti percebe-se uma cultura
machista, na qual a mulher é submissa & vontade dos
maridos, ou companheiros.” (RODRIGUES; BURGEILE,
2020, p. 705).

Fonte: Elaboracéo da autora, 2022.

Apds as transcricBes, os dados foram submetidos a analise de conteldo, através de
leituras sistematizadas, interpretacdo para a constituicdo das categorias e discutidos com a
literatura. Cabe destacar que, antes da coleta de dados ser realizada, o projeto de pesquisa desta
dissertacdo de mestrado precisou passar por um protocolo de pesquisa no Nucleo Municipal de
Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) de Lajeado/RS, onde somente apds avaliacdo do
NUMESC, e com a confirmacdo do Secretario Municipal de Satide do municipio a pesquisa
pode ser conduzida. Além disso, as Entrevistas foram obtidas com consentimento das partes,
tendo sido entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa — que
encontra-se no Anexo A e B deste trabalho e contém informac6es de contato da pesquisadora e
do Programa de P6s-Graduacdo ao qual esta vinculada. O anonimato dos informantes foi
garantido, sendo os trabalhadores da saude identificados por nomes ficticios escolhidos pela

autora.

5.3 Procedimentos de analise dos dados

A fim de analisar os relatos das entrevistas, utilizou-se a analise de contetdo para

interpretagdo correta dos dados coletados, sendo que estd “¢ uma técnica de investigagdo que
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tem por finalidade a descrigdo objetiva, sistemética e quantitativa do conteido manifesto da
comunica¢do.” (BARDIN, 1977, p. 19). Este método busca conhecer o significado das
comunicagdes, explicitas ou ocultas. Para a autora supracitada, a analise de contedo deve estar
relacionada a um posicionamento de “vigilancia critica” sobre o objeto e suas manifestacdes,
mas em especial para a postura do pesquisador frente a seus dados. Como estratégia
epistemoldgica para uma analise de contetdo critica e verdadeira do objeto, utilizou-se a
Analise de Contetido em trés fases, sendo: 1°) Pré-analise; 2°) Exploracdo do material; e 3°)
Interpretacdo dos dados. (BARDIN, 2004, p. 31).

Quadro 6 - Organizacgao da pesquisa

12 Fase Desenvolvimento desta fase Tipo de material
Pré-analise Fase da preparacdo e da escolha = Registros orais, transcritas.
dos materiais informativos = Entrevista semiestruturada.
utilizados nesta pesquisa.
2% Fase Desenvolvimento desta fase O que foi feito?

Exploragdo do material Fase de administracdo da técnica

de codificacdo do material.

Categorizacdo

Categorizacao
Categorias de andlise: Temas

Anélise do acesso dos imigrantes aos servigos da APS
através dos principios doutrinarios do SUS:
Universalidade; Integralidade e Equidade.

Demandas em salde dos imigrantes e sua relagdo com
questBes culturais, religiosas e de condi¢des de trabalho
precério.

Ac0es equitativas no acesso aos servicos da APS aos
imigrantes.

Participacdo popular dos imigrantes.

32 Fase Desenvolvimento desta fase

Fase do tratamento das
informagdes do material escolhido
para a analise.

Interpretacdo dos dados

Fonte: Elaboracéo da autora, 2022.

O que foi feito?

A interpretacdo das categorias e
dos resultados da pesquisa foi
contextualizada com embasamento
teorico.
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A partir disso, busca-se a transparéncia e clareza nos procedimentos realizados nesta
pesquisa, assim, a pré-analise consiste na apropriacdo literaria sobre a problematica e suas
categorias, sobre os fendmenos e suas mediacOes, e sobre o contexto no qual se inserem,
considerando um recorte temporal e territorial da problematica, bem como as possibilidades de
realizacdo da pesquisa e elaboracdo da dissertacdo. A pré-analise, trata-se de uma fase de
organizacdo dos dados com o objetivo de constituir o corpus da pesquisa. “O corpus é o
conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos.”
(BARDIN, 1977, p. 96).

A exploracdo do material, nessa fase, o corpus estabelecido deverd ser estudado mais
profundamente, com o objetivo de estabelecer temas, que segundo Bardin, 0 tema “¢ a unidade
de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo certos critérios
relativos a teoria que serve de guia a leitura” (1977, p. 105). “Os resultados brutos sdo tratados
de maneira a serem significativos (falantes) e validos.” (BARDIN, 1977, p. 101).

A exploracdo do material, a descricéo, serviu para destacar os significados captados nas
entrevistas semiestruturadas. Segundo Bardin (2004), esta etapa ndo estd dedicada a
interpretacdo, mas a producao de descri¢es cada vez mais abrangentes, qualificando o trabalho
de pesquisa. De modo geral, a descricdo foi determinada pelas categorias centrais de analise,
aliados a descricdo, estd a técnica de gravacdo e transcricdo das entrevistas, realizadas
exclusivamente pela pesquisadora.

Por fim, realizou-se a etapa de interpretacdo dos dados, que consistiu em analisar 0s
resultados significativos e fiéis suficientes para formular interpretacdes sobre os objetivos
previstos nesta pesquisa ou que dialogassem com novas descobertas. As interpretacfes da
pesquisadora expressam a mediacdo entre o conteldo descrito e o método cientifico que
orientou a pesquisa, criando conclusdes peculiares sobre 0 objeto de estudo. A andlise de
conteudo é uma técnica adequada para este fim, pois propde uma compreensao aprofundada do
tema, produzindo sentidos e significados em suas particularidades, podendo transformar estas
informacdes singulares em novas categorias de analise. (BARDIN, 2004).

Diante disso, cabe destacar que na Preparagéo das informacdes realizou-se uma revisao
da literatura sobre os temas centrais da dissertagdo, com destaque para pesquisas atuais e
pertinentes. Assim, com o intuito de conduzir a pesquisa com embasamento tedrico na literatura
atual sobre o tema imigracgéo internacional e saude publica, foram utilizados materiais como:
Artigos de publicagcbes atuais em sites de revistas eletrénicas como a Scientific Electronic

Library Online (SciELO); Revistas do Ministério da Salde; Livros; Catadlogos de Teses e
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Dissertacdes da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e da Universidade do Rio Grande
do Sul (UFRGS); dentre outros. Sendo utilizado também, matérias de reportagens de sites de
comunicacdo digital, sendo eles 0 Grupo A Hora, jornal diario do municipio de Lajeado/RS e
o Grupo Independentes, canal de radio do municipio, que conta também com uma pagina digital
de informagdes.

Os dados quantitativos foram extraidos de plataformas digitais como o Sistema de
Registro Nacional Migratério (SISMIGRA); Dados dos relatérios do Observatério das
Migracdes Internacionais (OBMigra); Houve também acesso a dados fornecidos via contato
eletronico pela Policia Federal de Santa Cruz do Sul/RS e pelo setor de Recursos Humanos da
companhia de alimentos Minuano; e Dados publicados em base de dados oficiais, como IBGE.
Estes materiais, dentre outros, foram utilizados para elucidar as argumentac6es do trabalho e

estdo devidamente referenciados ao longo do texto.

5.4 O principio da universalidade no acesso aos servicos publicos de satde pelos

imigrantes

A universalidade dentro do SUS significa que todas as pessoas em territério nacional,
sejam eles brasileiros ou estrangeiros tém direito ao acesso em todos 0s servicos publicos de
salde e em todos os niveis de atencdo a salde. Neste sentido, a universalidade apresenta-se ndo
apenas como o direito a saude garantido mediante politicas publicas, mas ao direito de
igualdade de acesso, sem distin¢do de raca, religido, nacionalidade ou qualquer outro tipo de
discriminacao.

Em todo o pais, os servicos do SUS devem realizar suas acGes de saude a partir da
mesma doutrina e da mesma forma de organizagéo: a descentralizacdo, a regionalizacéo e a
hierarquizacdo. A descentralizacdo corresponde a distribuicdo das responsabilidades e de
recursos da esfera federal para a estadual e municipal. Ou seja, a desconcentracdo do poder da
Unido para os estados e municipios, tendo como objetivo a consolidacdo dos principios e
diretrizes do SUS. A regionalizacdo refere-se ao fato de que os servicos devem estar
organizados em uma area geografica delimitada, facilitando o acesso. Por fim, a hierarquizacao
procede a divisdo de niveis de atencdo em salde, garantindo o acesso de acordo com a
complexidade das necessidades em satde da populagéo.

Posto isso, entende-se que a garantia do acesso a saude somente pode ser conquistada
quando a rede que compde o SUS for ampla e abrangente, tanto em suas ac¢les, quanto na

organizacédo e funcionamento de seus servigos. Somente a partir disso, a Atencao Primaria em
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Saude (APS) serd capaz de oferecer condi¢Ges de acessibilidade a populacdo, assim, a
territorializacdo apresenta-se como uma politica fundamental para dar consequéncia aos
principios do SUS no Brasil. (FARIA, 2020).

Para que os principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Satde sejam
executados na préatica, segundo o Ministério da Saude (2020) a APS é desenvolvida por equipes
de Saude da Familia (eSF). Estas equipes realizam a atengdo de uma populacao especifica que
estd em um territrio definido. Assumem, portanto, a responsabilidade sanitaria e o cuidado
destas pessoas, e trabalham considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagbes. Assim, as UBSs e as ESFs sdo o local prioritario de atuacdo dessas equipes.
Desse modo desenvolve-se uma Atencdo Bésica a Salde com alto grau de descentralizacdo e
profunda capilaridade no territério nacional, o que deixa sempre mais préximo ao cotidiano das
pessoas.

Nesta perspectiva, dentro do SUS a territorializacdo consiste na organizacdo dos
servicos de acordo com o perfil de um territorio especifico, que para Santos (1994) o territério
consiste em lugar com limites definidos onde as pessoas vivem, trabalham, circulam e se
divertem. Dele faz parte ambientes construidos e ambientes naturais. Sendo sobretudo, um
espaco de relagBes de poder, de informagdes e de trocas. No &mbito da salde, "a localizacéo
dos servigos no territorio deve obedecer aos principios fundamentais da resolutividade.”
(FARIA, 2020, p. 4522).

A atencdo béasica (AB) € o Unico nivel da atencdo que estara presente em todo o
territdrio nacional e através dela, das pactua¢des intermunicipais e dos sistemas
regionais, as pessoas poderdo acessar 0s demais niveis do cuidado, assim designados
secundario e terciario. Portanto, todo o projeto territorial do SUS depende da
constituicdo de uma base que deve funcionar como porta de entrada e centro de
comando do sistema. (FARIA, 2020, p. 4522).

A Atencdo Basica (AB) que caracteriza-se como porta de entrada do Sistema Unico de
Saude, cumpre o papel estratégico nas redes? de atencéo, e para isso, existe uma comunicacao
entre as ESFs/UBSs (APS), centrais de regulacdo (diferentes sistemas que monitoram a
disponibilidade de vagas para servigos especializados) e servi¢os de saude especializados
(demais niveis de atencdo a saude). Entre essa comunicacao, acontecem encaminhamentos para

os demais servicos dos niveis de atengdo a salde, atencdo secundéria e atencdo terciaria.

23 De acordo com o Portal da Secretaria de Atencdo Priméaria a Salde (SAPS) as Redes de Atencdo a
Saude(RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnolégicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
Disponivel em: <https://aps.saude.gov.br/smp/smpras> Acesso em: 10 Marc. 2022.
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Quando houver necessidades clinicas de atendimentos especializados, 0s servigos da
APS através dos Protocolos®* de Encaminhamentos da Atencdo Basica para a Atencgio
Especializada, realizam o encaminhamento de seus usuarios. Sendo assim, na Atencéo Primaria
em Saude de Lajeado/RS, contempla-se a universalidade de acesso aos outros niveis de atengédo
a saude, como relatado pela trabalhadora da ESF S&o José Praia, quando imigrantes que
apresentam necessidades em salde com maior gravidade, ou seja, quando 0S mMesmos
apresentam questdes de satde que ultrapassam as demandas da APS, estes sdo encaminhados
para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA - Atencdo Secundaria) e Hospital (Bruno Born -

Atencdo Terciéria).

Eles chegam aqui, a hora que eles precisam sdo atendidos. Eles vdo para o
acolhimento, eles vdo para a consulta, a gente nunca manda eles direto para a UPA,
entendeu? Porgue eles também sabem, que se eles chegam aqui eles sdo atendidos.
Entdo eles vém, e quando é alguma coisa mais urgente eles sdo encaminhados
imediatamente para a UPA ou para o hospital, sabe? todos os probleminhas de satde
deles s&o solucionados. A gente nunca deixa um paciente sair sem dar uma palavra,
sem dar um encaminhamento, para onde ele tem que ir. Se ele tem uma duvida, a gente
esta sempre pronto, todos os colegas, entendeu? (Rosa APS /ESF S&o José Praia).

Na Atencao Primaria em Saude a territorializacdo € um processo de vivenciar e analisar
as informagdes sobre as condi¢des de vida e de satde da populacdo, com o intuito de subsidiar
o planejamento das acOes de satde para um determinado territério de abrangéncia dos servicos
da APS. Este processo equivale ao levantamento de informagfes sobre problemas e
necessidades de saude dos usuarios, indicando suas relagbes, identificando suas
vulnerabilidades, a populacdo exposta e a selecdo de problemas prioritarios para as
intervencdes. Neste sentido, a territorializacdo serve como referéncia para 0 mapeamento e a

localizacdo das caracteristicas de satde da populacéo.

Dada a heterogeneidade das populag¢fes imigrantes, a sua importancia demogréfica e
a evidéncia das necessidades em salde nestas comunidades, a gestdo da saude e
promocao do bem-estar destas comunidades tem implicado que os sistemas de salde
respondam adequadamente aos diversos desafios que o fendmeno migratério coloca,
nomeadamente no que se refere a disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos
servicos prestados. (DIAS, et al. 2018, p. 32).

Os servicos da rede de APS de Lajeado/RS, seguem essa mesma logica de

territorializacdo no SUS. Esse modelo de organizagdo facilita um diagnostico de saude da

24 O Ministério da Salde, por meio do Departamento de Atencdo Béasica (DAB) e do Departamento de
Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC), disponibilizaram diversos protocolos de encaminhamento
da Atencdo Basica para a Atencdo Especializada com diferentes temas. Essas publicages tem por objetivo orientar
as equipes que atuam na Atencdo Basica, qualificando o processo de referenciamento de usuarios para outros
servigos especializados.
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populacdo de abrangéncia das ESFs e das UBSs no municipio. A reparticdo do territdrio em
areas politico-administrativas de acdo em salde, auxiliam os servigos da Atencdo Basica (AB)
na compreensao da dindmica interna dos territorios, monitorando como a vida naquele lugar
acontece, como 0s processos sociais cotidianos se desenvolvem, e quem sdo as pessoas que
moram nesse espago.

Dos 19 servicos da APS do municipio, sendo 16 Estratégias de Saude da Familia e trés
Unidades Basicas de Saude, s@o dois 0s que atendem o maior nimero de imigrantes na regiao,
isso se deve a sua localizacéo perto de duas industrias frigorificas, o principal local de trabalho
de imigrantes haitianos. Braun (2020), afirma que os haitianos se concentram principalmente
nas cidades onde hé plantas frigorificas, pois nesses espacos essa populagao tém a possibilidade
de acesso ao mercado de trabalho formal. E essa nacionalidade, representa a maioria dos
imigrantes que trabalham neste setor.

Dos quatro haitianos participantes desta pesquisa, trés deles trabalham em dois
importantes frigorificos de Lajeado/RS, a companhia de alimentos Minuano e a BRF-Brasil
Foods. A localizacdo desses dois frigorificos situa-se nos bairros das duas unidades de salde
pesquisadas. A ESF Sao José Praia esta localizada no bairro centro, onde localiza-se uma das
sedes da BRF-Brasil Foods, enquanto no bairro Moinhos, onde encontra-se a UBS Moinhos,
esta fixado o setor de aviario Minuano e outra sede da BRF-Brasil Foods. Essa caracteristica
do territdrio foi relatada pelos profissionais da UBS Moinhos, quando questionados sobre como

eles percebem a presenca de imigrantes na regiao.

Na unidade é bem grande, por comportar as duas maiores empresas que contratam
mao de obra aqui no municipio, a BRF e a Minuano. Devido a isso eles moram perto,
por causa, eles ndo tém carro, né? Entdo esse é o posto de salde de referéncia dessas
localidades. Tem bastante imigrantes aqui. (Jodo APS /UBS Moinhos).

Eu acho que no nosso bairro houve um aumento muito grande de imigrantes,
principalmente porque no nosso bairro nos temos as duas maiores empresas, que é a
“Perdigdo”, a “BRF”, né, e a “Minuano”. Entdo ¢ o frigorifico que mais absorveu
esses profissionais, entdo para eles ficarem mais perto de casa, eles vém fixar
residéncia aqui. (Pedro APS /UBS Moinhos).

Na lista de ranking 2°das 50 maiores empresas de carne em Lajeado/RS, a Minuano ¢ a
12 colocada, seguida da BRF na posicdo de 42 lugar. A companhia?® de alimentos Minuano,
fundada em 1946, atualmente é uma operacdo verticalizada na integracdo avicola, possuindo
desde uma granja matriz até a producdo e abate de aves. O parque fabril & composto por

25 Informagdes do site econodata. Disponivel em: <https://www.econodata.com.br/guia-empresas/maiores-
empresas-industria-alimentos-carne/rio-grande-do-sul/lajeado> Acesso em: 09 mar. 2022.
26 Essas informacdes podem ser acessadas no portal da companhia de alimentos minuano. Disponivel em:

<http://portal.minuano.com.br/ > acesso em: 04 mar. 2022.


https://www.econodata.com.br/guia-empresas/maiores-empresas-INDUSTRIA-ALIMENTOS-CARNE/RIO-GRANDE-DO-SUL/LAJEADO
https://www.econodata.com.br/guia-empresas/maiores-empresas-INDUSTRIA-ALIMENTOS-CARNE/RIO-GRANDE-DO-SUL/LAJEADO
http://portal.minuano.com.br/
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Matadouro Frigorifico, Fabrica de Linguicas, Incubadora, Fazendas Matrizes, Fabrica da Raz&o

e Centro Administrativo. Esta empresa possui 2’0o total de 467 trabalhadores estrangeiros,

destes, 438 sdo haitianos.

A BRF 28- Brasil Foods, espalhada por 117 paises, foi criada na década de 1930 no

interior de Santa Catarina. A indulstria possui cadeia produtiva de aves e suinos, com

incubatorios, producdo de ovos, abate, processamento, dentre outros. Sendo assim, segue

abaixo a relacdo dos bairros que concentram no minimo dez imigrantes no municipio:

Tabela 3 — Relacdo dos bairros de Lajeado/RS com no minimo dez imigrantes residentes

Bairros

Alto do Parque
Americano
Campestre
Centro
Conservas
Conventos
Floresta
Florestal
Hidraulica
Jardim do Cedro
Moinhos
Moinhos D’agua
Montanha

Santo André
Santo Antonio
Séo Cristévao

Universitario

Total de
imigrantes

16
31
18
629
19
11
10
93
26
36
415
18
55
97
11
20
251

Fonte: Policia Federal de Santa Cruz do Sul. Elabora¢do da autora, 2022.

27 Os dados foram disponibilizados pelo setor de Recursos Humanos da companhia de alimentos Minuano

via contato telefénico.
28 Informagdes

obtidas

no portal

da BRF-Brasil

global.com/sobre/a-brf/> Acesso em: 04 Mar. 2022.

Foods.

Disponivel

em:

<https://www.brf-


https://www.brf-global.com/sobre/a-brf/
https://www.brf-global.com/sobre/a-brf/

112

Os dados apresentados na tabela acima, leva-nos a questionar como essa populacéo é
percebida pelos profissionais de salde, pois trata-se de uma populacao diversa e que chega ao
Brasil com diferentes origens geogréficas, sociais, culturais, entre outros aspectos. Para alguns
profissionais da salde, a presenca de imigrantes na regido é entendida como um problema,
devido aos desafios que eles enfrentam no processo de integragcdo na sociedade. Para outros, a
presenca dos imigrantes evidenciou uma populacdo local acolhedora, pois entendem que 0s
imigrantes foram bem acolhidos pela comunidade, pelo fato dessa populacdo ser bem

“respeitosa” e nao causarem “problemas” na comunidade.

E um desafio. Chega a ser um problema, né, porque falta tudo para eles. Eles vém
para trabalhar, né, mas falta tudo para eles. Falta no geral, porque eles vem com
problema financeiro, eles, as criangas, ne. Claro, depois comeca a providenciar tudo,
mas, assim, eles ndo aderem bem a cultura daqui. (Rosa APS /ESF S&o José Praia).
Eles foram bem acolhidos, tanto que a gente passou ano passado, teve enchente, teve
muito onde eles moram, e as pessoas ajudaram, foi muito tranquilo. (Maria APS /ESF
Sé&o José Praia).

Muito, aqui tem muito. Eu acho que os desafios sdo essas questdes que a gente ja
falou, mas assim, eles estdo bem-adaptados a cultura local, eles sdo bem respeitosos,
n3o sdo pessoas que causam problemas. E s6 essa diferenca cultural que gera essas
demandas, principalmente na saude, eu acredito que na educacdo deles também deva
ser bem complicada, mas eu acho que esta tudo certo, bem-adaptados. (Amanda APS
/ESF S&o José Praia).

Sobre os fluxos migratérios internacionais no Brasil, hd aqueles que se manifestam a
favor do acolhimento e protecéo de imigrantes e aqueles que entendem essa questdo como um
problema de seguranga nacional e enxergam no imigrante um invasor. A palavra “problema”
infelizmente sempre esteve relacionado ao imigrante, porém, para Motta, Alcadipani e Bresler
(2001) somente a imigrantes de origem de paises pobres, pois no Brasil a tolerancia com
estrangeiros é seletiva, uma vez que a imigracdo europeia sempre foi incentivada no pais. J& 0s
haitianos s&o vistos como méo de obra barata.

Para os autores supracitados a estruturacdo e a formacdo do Estado no Brasil foram
embasadas nos modelos europeus, assim, acentuou-se o estilo de vida europeu no pais, e essa é
a cultura aceitavel, desde entdo. Durante a realizacdo das entrevistas, a autora percebeu na fala
de muitos profissionais a necessidade dos imigrantes se adaptarem a cultura local, e que muitos
deles nem se esforcam nesse processo, ndo buscam conhecer o idioma brasileiro, os costumes
do pais, como se os imigrantes tivessem que abandonar totalmente as suas origens, vivendo
apenas como os brasileiros.

A universalidade do acesso significa também, sobretudo, o acesso sem diferencia¢es
excludentes, o respeito a diversidade e a interculturalidade. A nacéo brasileira é constituida pela

pluralidade cultural e os imigrantes contribuiram para o processo de formacdo identitaria do
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Brasil, e isso as vezes parece ter sido esquecido, assim como, parece que o choque cultural
atinge apenas 0s nacionais, esquecendo que este também é um processo dificil para os

estrangeiros.

A lingua dificulta muito o atendimento. E eu também acho as vezes que eles
procuraram nao saber, ndo aprender tanto, tem gente que esta anos aqui e ndo sabe, e
isso dificulta para nds, e as vezes eles pedem para que a gente saiba o idioma deles e
eles ndo procuram saber 0 nosso. (Gerusa APS /ESF Sao José Praia).

Eu me sinto feliz ao atender um imigrante. Eu me sinto feliz porque tu ta ajudando
alguém que vem de fora, que tem muitas necessidades e chega num lugar diferente,
digo do habitat deles, toda tradicdo, cultura diferente, entdo a cultura deles impacta
para a gente e a nossa para eles talvez, né. (Rosa APS /Séo José Praia).

Sabe-se que para a integracdo do estrangeiro a sociedade brasileira, os imigrantes
precisam se adaptar a lingua local, sendo que a questdo do idioma reflete na socializacdo no
mercado de trabalho e no acesso a satide. Segundo o niicleo de Telessatde?® de Santa Catarina
(2016) seguindo o principio constitucional e doutrinario do SUS de universalidade do acesso a
salde, o primeiro ponto a se esclarecer € que toda a populacdo imigrante tem direito a atencao
a saude de maneira humanizada e qualificada. Assim, entende-se que nem o idioma e nem a
diferenca cultural sdo empecilhos para um atendimento de qualidade e respeito a essa
populagéo.

Além destas questbes, entende-se que a universalidade também possibilita 0 acesso
continuo® a servicos de saide com qualidade e resolutivos, onde os servicos da APS possam
ser espacgos de acolhimento, promovendo a vinculacéo e corresponsabilizacdo pela atencdo as
necessidades de saude dos sujeitos. Segundo o Guia de Organizacao para as Unidades de Salude
da Atencdo Primaria a Saude de Porto Alegre (GO-APS-POA,2020) a vinculagdo dos usuarios
é uma acdo permanente e dindmica. Para Silva (2014, p. 3) “a teoria da vinculag¢ao confirma a

importancia das relagdes humanas e as suas consequéncias no desenvolvimento individual.”

A vinculagdo da pessoa & Unidade viabiliza o dimensionamento adequado da oferta
de servicos e 0 acompanhamento de cada paciente. Cada equipe terd uma lista de
pacientes que estéo sob sua responsabilidade para a¢fes de promogédo e prevencao de
saude, resposta agil as demandas agudas, otimizagdo do acompanhamento de doengas
cronicas, prevencao de internagdes por condigdes sensiveis a APS, entre outros. (GO-
APS-POA, 2020, p. 5).

Os imigrantes que buscam os servi¢os da ESF S&o José Praia e da UBS Moinhos séo

sempre 0S mesmos, 0 que para a pesquisadora o fato desses imigrantes sempre voltarem aos

29 Essa informagao pode ser encontrada no site da Biblioteca Virtual em Salde. BVS APS. Disponivel em:
https://aps.bvs.br/aps/qual-a-conduta-no-atendimento-de-pacientes-imigrantes-em-situacao-de-vulnerabilidade-
social-que-desconhecam-o-idioma-portugues/ Acesso em: 13 Mar. 2022.

30 Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Esta informacao esta descrita nos Principios e Diretrizes
da Atencéo Baésica desta portaria. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html> Acesso em: 15 Mar. 2022.


https://aps.bvs.br/aps/qual-a-conduta-no-atendimento-de-pacientes-imigrantes-em-situacao-de-vulnerabilidade-social-que-desconhecam-o-idioma-portugues/
https://aps.bvs.br/aps/qual-a-conduta-no-atendimento-de-pacientes-imigrantes-em-situacao-de-vulnerabilidade-social-que-desconhecam-o-idioma-portugues/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
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servigos pode ser entendido como vinculagdo. Contudo, a vinculagdo também caracteriza-se a
aceitacdo destes aos tratamentos oferecidos nestes servigos, 0 que para a tradutora da UBS

Moinhos e ESF Sao José Praia ndo acontece.

S8o0 sempre 0s mesmos, mas nem sempre eles seguem os tratamentos oferecidos,
porque as vezes afirmam entender o que esta sendo dito durante as consultas, mas ndo
estdo mesmo com a ajuda. (Trabalhador APS /UBS Moinhos).

Eles estdo sempre aqui. Tem uns que estdo sempre durante a semana, eles estdo
sempre aqui. O atendimento é bom, eles gostam daqui, né? entéo eles tratam bem, e
eles vém. Tem varios os que trabalham na BRF, na Minuano, eles estdo sempre aqui,
0s casais que tém os filhos, dai vem para fazer puericultura, pré-natal, e continua.
Muitos sdo conhecidos dos servigos, e tu ja sabe o0 que estd passando na vida deles, tu
ja quer ajudar, quer ver o que esta acontecendo, e é assim. (Rosa APS /Sao José Praia).

Sendo assim, a partir de toda essa problematizacdo, pode-se dizer que o principio da
universalidade de acesso a todos os servicos de saude de Lajeado/RS e a todos os niveis de
atencdo em salde, e que devido a localizacdo da ESF S&o Joseé Praia e da UBS Moinhos estarem
acessiveis aos imigrantes usuarios destes servicos, contempla-se entdo este principio do SUS
na conducdo das a¢Bes de salde para a populacdo estrangeira na regido, pois 0S mesmos sao
encaminhados para servicos especializados quando ha necessidade, e 0s servicos da APS estdo
proximos de suas residéncias e de seu local de trabalho, facilitando o acesso e a vinculacao
destes usudrios as suas unidades de saude de referéncia.

Diante disso, entende-se que para que todo e qualquer ser humano possa usufruir de
uma melhor qualidade de vida, é indispensavel que este sujeito tenha acesso a salde. Para
Sanchez e Ciconelli (2012) “o acesso tem sido descrito como a oportunidade de utilizagdo dos
servicos em circunstancias que permitam o uso apropriado dos mesmos.” O principio da
universalidade, bem como os demais principios, é atravessado pelo que se convencionou
chamar de conceito ampliado de salde, que num contexto migratério internacional significativo
em Lajeado/RS, é necessario que os servicos do SUS da regido, para qualificar o acesso dessa
populacdo aos servicos, entendam que a salde dos imigrantes é também resultante das
condicdes de habitacdo, educacdo, renda, trabalho, transporte, lazer, liberdade e acesso a
servigos publicos de saude.

Assim, para que os profissionais da APS passem a enxergar 0s imigrantes em sua
totalidade, a partir da sua historia de vida, do seu processo migratério e das suas condi¢des de
saude, os mesmos devem conduzir os atendimentos através do principio da integralidade na

atencao.



115

5.5 O principio da integralidade na atencao as demandas em saude dos imigrantes

A integralidade € o conjunto 3!de servicos executados pela equipe de salide que atendam
as necessidades da populagdo escrita nos campos do cuidado, da promocao e manutengdo da
saude, da prevencdo de doengas e agravos, da cura, da reabilitacdo, reducdo de danos e dos
cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de
atencdo a saude e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e
de gestdes necessarias a estes fins, além da ampliacdo da autonomia das pessoas e coletividade.

Sabe-se que a territorializacdo dos servicos da APS de Lajeado/RS identificou a
presenca de imigrantes em maior nimero em dois servi¢cos do municipio, consequentemente
essas duas unidades de salde, a ESF Séo José Praia e a UBS Moinhos vao apresentar demandas
culturais, e assim, cabe verificar se essas demandas estdo sendo conduzidas a partir do principio
da integralidade da atencdo. Para o nucleo de Telessalde de Santa Catarina (2016) no contexto
da Atencdo Priméaria em Salde, a competéncia cultural € um aspecto derivativo que envolve o
reconhecimento das necessidades de diferentes grupos populacionais, de acordo com suas
caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo suas representaces sobre o processo
salde doenca.

Dias et al. (2018) entende que para compreender as condi¢des de acesso e utilizagdo dos
servicos de saude pelos imigrantes, envolve a identificacdo de dois fatores que promovem ou
inibem a sua utilizacdo, considerando a influéncia tanto de fatores de natureza individuais
associadas ao imigrante: caracteristicas sociodemogréficas, atitudes e crencas face a saude e a
doenca, determinantes culturais que influenciam as praticas de saide, conhecimento de deveres
e de direitos em salde, dificuldades linguisticas.

O segundo fator citado pelo autor acima, sdo de fatores de natureza contextual ou
estrutural da sociedade de acolhimento: contextos legais e institucionais do acesso e da
prestacdo dos cuidados de satde a imigrantes, papel dos profissionais e das caracteristicas dos
servigos de saude, organizacdo e capacidade de resposta destes servicos as necessidades da

populagéo imigrante.

31 Fonte: Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 (Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagao da Atencdo Bésica, no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS).
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Neste sentido, através dos relatos dos profissionais de saude e dos haitianos, foram
observados desafios no acesso aos servigos da ESF S&o José Praia e na UBS Moinhos, como 0s
citados anteriormente por Dias (2018) os de fatores de natureza individual, que estdo
relacionadas as condi¢cdes de saude dos haitianos desde o seu pais de origem, as barreiras
culturais ligadas a crencas religiosas, patologias como consequéncias das condigdes de trabalho
dos imigrantes, e a barreira linguistica. As de fatores de natureza contextual e estrutural da
sociedade de acolhimento, foi observada atraves dos relatos dos profissionais de saude, quando
0s mesmos relatam a ndo oferta de capacitacdo para atender as demandas culturais da populacéo
imigrante por parte da gestdo municipal de saude, pois este fator se ofertado, auxiliaria as
equipes nos tratamentos as particularidades de popula¢des advindas de outros paises.

Diante desses fatores, a integralidade apresenta-se como o principio que “considera as
dimensoes bioldgica, cultural e social do usuério, orienta politicas e aces de salde capazes de
atender as demandas e necessidades no acesso a rede de servigos.” (FRACOLLI, et al. 2011, p.
1136).

Para Tunes (1995, p. 99) o conceito de demanda pode ser definida como “a quantidade
do bem ou servigco que as pessoas desejam consumir em um determinado periodo de tempo,
dada as suas restrigdes or¢amentarias.” Para o autor essa defini¢do nos apresenta dois itens
importantes: a nocao de desejo, aqui a demanda esta associada em uma estrutura de preferéncia;
0 segundo ponto refere-se a presenca de uma restricdo orcamentéria, que esté relacionada aos
recursos limitados das pessoas. Assim, para Iunes (1995, p. 102) “a combinagdo de bens e
servicos que desejamos consumir é determinada ndo apenas por nossas estruturas de
preferéncias, mas também pelo montante de recursos que possuimos.”

Traz-se a ideia do conceito de demanda por lunes (1995), que do ponto de vista
individual, no ambito do SUS, pode-se dizer que a demanda por servicos de salde depende da
necessidade do individuo (do desejo, do interesse, da particularidade do usuario) e dos recursos
que a pessoa possui (sociais, educacionais, culturais, dentre outros), do ponto de vista
institucional, a demanda em saude vai depender do que as equipes e do que o préprio sistema
de salde entende por demandas, assim como, quais 0s recursos, quais as ofertas de servicos a
salde publica oferece para dar contas das demandas da populag&o.

E possivel revelar um campo vasto de demandas em saude (clinicas, medicinais) no
ambito da Atencdo Primaria em Saude pela populagéo, pois vé-se que na maioria das vezes o
que leva o usuério aos servigos de salde é a necessidade de curar ou evitar um agravo. Contudo,

a Organizacdo Mundial da Saude entende como conceito de salide ndo mais a auséncia de
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doencas, mas o estado de bem-estar fisico, mental e social das pessoas. A partir disso, a saude
é compreendida em um sentido mais amplo, que através da integralidade da atencdo, é realizada
a garantia ao individuo de uma assisténcia a salde que extrapola a préatica curativa, mas que 0
entenda e o acolha em seu contexto social.

Entre as primeiras demandas baseadas na cultura dos haitianos relatadas pelos
profissionais das unidades pesquisadas, esta 0 modelo de atencdo a saude do Haiti. A
trabalhadora Amanda da ESF Sé&o José Praia, relata a complexidade na inspecao de sua conduta
profissional quando a mesma desconhece o historico de saude de seu paciente, e para
problematizar ainda mais essa situacdo, os imigrantes, muitas vezes, ndo sabem expressar suas
necessidades de salde, o que dificulta a efetivacdo do acesso de qualidade. Diante deste relato,
entende-se que a condicdo de salde da populacédo haitiana pode estar relacionada a questdes de

acesso a servicos de salde desde o seu pais de origem.

Coisa que a gente sente também, é como eles chegam aqui para a gente, em relagdo a
salide parece que eles ndo tinham atendimento adequado 14, vem um pouco muito cru
assim, sem nenhum histérico, sem saber falar nada de doencas, de exames, e ai as
vezes a gente encontra muitos problemas por conta que eles ndo tem esse atendimento
adequado anterior, entdo é desafiador por isso. Porque j& tem a barreira linguistica, e
ainda vem sem nada, muitas vezes entdo fica complicado por isso. (Amanda APS /ESF
Séo José Praia).

A salde do Haiti € considerada precaria, ja que segundo a Organizacdo Humanitaria
Médicos Sem Fronteiras (MSF), 40% da populagdo haitiana ndo tem acesso aos servicos de
salde e mais de 60% dos servicos sdo privatizados e com pouca capacidade de resposta. Em
comparacdo a saude do Haiti com o modelo de atencdo em salde do Brasil, ambas apresentam
estruturalmente caracteristicas distintas, que de acordo com Plancher (2018) a satde no Haiti é
de carater centralizado, enquanto no Brasil é descentralizado.

O Sistema de saude haitiano é composto por: Setor Publico - Ministério de Salde
Publica e da Populacdo (MSPP) e o Ministério de Assisténcia Social; Setor Privado com fins
lucrativos - todos os profissionais de salde na préatica privada; Setor Misto, sem fins lucrativos
- servidores do Ministério da Saude trabalhando em instituigdes privadas (ONGs) ou entidades
religiosas; Setor Privado sem fins lucrativos - ONGs, fundacdes, associacdes, etc. O Sistema
de Salde tradicional. (PLANCHER, 2018).

Os servicos publicos de saude no Haiti, de acordo com Matos et. al. (2020, p. 122) “sdo
ofertados no espaco urbano, principalmente na capital do pais, Porto Principe; no entanto, como
a maior parte da populacdo habita na zona rural, o acesso € dificultado pela distancia e pelo

baixo capital economico.” Com extensao territorial de 27.750 quilébmetros quadrados, ocupando
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o terco oeste da ilha Hispaniola, compartilhada com a Republica Dominicana, o Haiti é dividido
em 10 departamentos, 41 distritos, 135 comunas (municipios) e 565 se¢des comunais. O pais,
de acordo com o Banco Mundial, no ano de 2020, sua populacéo era de 11,4 milhdes de pessoas.
Para esse total de habitantes, a saide haitiana concentra o total de 371 unidades de satde, 217
centros de satde e 49 hospitais. (PLANCHER, 2018).

Plancher (2018) relata que 47% da populacdo haitiana ndo tem acesso a servigos basicos
de saude e 50% nao acessam medicamentos essenciais. Para o autor, a satde do Haiti permanece
estagnada de maneira tedrica, sem nenhuma estratégia concreta ou oficial que favoreca o
atendimento integral dos usudrios. Assim, constata-se que a salde haitiana se distancia da saude
do Brasil “grandemente quando se trata de estratégias e programas desenvolvidos para que a

populacdo seja efetivamente contemplada nas suas necessidades em satde.” (PLANCHER,

2018, p. 53).

Enquanto a atengdo a salde, no Haiti ela se aplica de maneira diversificada, pois a
estrutura sanitaria tem sua propria maneira de operar nesse aspecto; as institui¢oes
publicas iguais que das Brasileiras fornecem um atendimento gratuito aos seus
usuarios, porém por falta de investimentos os atendimentos bésicos se revelam na
maior parte do pais inexistentes, o que leva as populagdes a procurar o atendimento
nas demais instituicBes sanitarias a carater privado que fornecerem cuidados a salde
sem levar em conta as politicas em vigor nos paises. Tal situagdo acaba de alguma
maneira enfraquecendo ainda mais a atencdo a satde no Haiti. (PLANCHER, 2018,
p. 59).

Motisuki et al. (2019) alega que a situacdo de salde da populacdo haitiana apresenta
indicadores de desnutricdo nas criancas, altas taxas de mortalidade infantil e a maior taxa de
tuberculose do continente americano. Para o autor, esse quadro sanitario complexo associa-se
ao fato de que aproximadamente metade da populacdo ndo tem acesso aos servicos de saude.
Além disso, as enfermidades causadas por doencas infecciosas, a desnutricdo, dentre outros,
atingem principalmente as popula¢bes mais pobres. Considerado o pais mais pobre do
continente americano, Haiti possui uma prevaléncia elevada de doencas associadas a pobreza,
pois em torno de 80% dos haitianos vivem abaixo da linha da pobreza e 54% da pobreza total,
e com uma taxa de desemprego superior a 65% da forga de trabalho. (PLANCHER, 2018).

Além destes fatores, algo também relato pela Julia da UBS Moinhos € que pelo fato da
situacdo econdmica e da oferta de aten¢do em saude serem melhores no Brasil que na maioria
dos paises vizinhos, contribuem para uma situacao na qual muitos estrangeiros optam por terem

seus filhos em territorio brasileiro, conferindo-lhes, assim, cidadania. (BRANCO, 2009).

No inicio tinha muito desafio porque, eles vinham para c& muito eu quero, eu posso e
eu consigo, entdo foi uma questdo de educar eles, porque eles vém do Haiti ja com a
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disposicdo de o SUS da tudo, ja sabem que o SUS da, né, tanto que eles vém para ca
e logo engravidam, e eles tém acesso universal, né. (Julia APS /UBS Moinhos).

Outra questdo cultural relatada séo as percepcoes de religiosidade dessa populacdo, e
isso pode estar intrinseco com o0 modelo de Atencdo em Salde do Haiti, que também possui
representacdo de curandeiros tradicionais, “este setor ocupa um lugar importante dentro do
sistema de salde haitiano porque € consultado com mais frequéncia como primeiro recurso da
populacdo, independentemente da sua filiacdo social e seu grau de fortuna ou nivel de
educacdo.” (PLANCHER, 2018, p. 38). De acordo com o autor, os atendimentos oferecidos
pelos curandeiros sdo os atendimentos que oferecem maior acessibilidade geogréfica e cultural

no pais.

E ainda eles tem um problema, que nds temos com eles, eles sdo de uma religido, ndo
sei te dizer, que muitos deles vao na igreja e acreditam que deus vai curar eles. Entéo
ha poucos dias nds tivemos um 6bito, né, de soropositivo, que ndo aceitou se tratar
porque tinha que ser conforme a vontade de deus. N6s temos esse problema também,
ndo aceitam usar anticoncepcional, porque é sempre da vontade de deus, é
complicado. (Gabriela APS /UBS Moinhos).

“A percepgdo da saude, da doenca ¢ do cuidado dos haitianos ¢ intermediada pela
medicina popular, praticada no Haiti, que entra em disputa com a I6gica biomédica das acdes
preconizadas pelos profissionais de satide brasileiros.” (MATOS, et al. 2020, p. 116). Segundo
Faqueti, Grisotti e Risson (2020), alguns estudos alegam que crencas religiosas e culturais sao
descritas como barreiras para o planejamento familiar, além de permearem o entendimento de
imigrantes sobre a etiologia das doengas, interferindo na conduta terapéutica.

Considerando-se aspectos da cultura haitiana, “além do vodu, a populacgdo apela para o
uso de ervas e chas como primeira alternativa ao sinal de sintomas de doenca. Se houver
agravamento do quadro clinico, posteriormente, é buscado o atendimento médico-hospitalar.”
(MATOS, et al. 2020, p. 122). No Brasil, a pratica do uso de chés e ervas também acontecem
dentro do Sistema Unico de Salde, em servicos de Atencdo Basica em Satde, onde pode ser
realizada a implementacdo de plantas medicinais, fitoterapicos e servigcos relacionados a
Fitoterapia.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), existe
por meio da Portaria n® 971, de 3 de maio de 2006. Através dessa politica, é possivel promover
e reconhecer as praticas populares e tradicionais de uso de plantas medicinais e remédios
caseiros, contudo, no SUS, o uso desses chas é feito com seguranga, eficacia e qualidade, em
consonancia com as diretrizes da politica, onde profissionais capacitados realizam atividades e

oficinas com a populagéo usuaria, orientando-os a partir do uso correto dessas substancias. A
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insercdo desse mecanismo de inclusdo nos servicos de APS é usada como recurso terapéutico
dos usuérios, o que poderia muito bem ser articulado com as questdes culturais dos haitianos.

Dentre as demandas culturais relacionadas as condi¢Ges de acesso a salude no Haiti e
percepcOes religiosas, segundo os profissionais de saude entrevistados, o principal fator
dificultador no acesso é a barreira linguistica. Por ndo dominarem o idioma local, os haitianos
apresentam grande dificuldade de se comunicar, de modo que suas necessidades em salde ndo
sejam expressas com eficiéncia. No Haiti, “o crioulo haitiano ¢ a lingua oficial, como a francesa;
no entanto, aquela é a mais falada pela populacdo. O francés era, até pouco tempo, sinal de
distingdo social, no entanto, cedeu lugar a lingua inglesa, que passou a ter essa posi¢do.”
(MATOS, et. al. 2020, p. 121).

Com o total de oito profissionais de saude da APS entrevistados, o fator idioma como
dificultador de acesso foi questionado por todos. Contudo, dos quatro haitianos, trés deles
relatam ndo existir dificuldades para acessar 0s servi¢os, nem mesmo por questdes de idioma,
pois de acordo com dois desses trés haitianos que ndo entendem o idioma como um problema,
ambos tiveram auxilio nesse processo de contato com os brasileiros por algum familiar que
reside no Brasil a mais tempo que eles. Destes quatro haitianos participantes da pesquisa, um

deles diz que a questdo do idioma é um problema para todos os imigrantes.

Olha, no comego era dificil. E igual para todos os imigrantes. A lingua portuguesa é
um idioma muito dificil e os meus colegas haitianos quase ndo entendem, quase nao
falam, entdo é dificil para eles. (Adofo/ESF Séo José Praia).

Entendo perfeitamente, no inicio, antes de trabalhar para a APS, consultei duas vezes,
entéo posso dizer que eu ndo tive problemas ou dificuldades sobre os atendimentos de
consulta. (Tradutora/UBS e ESF).

Para Castro (2022) as redes familiares do pais de origem dos imigrantes, tém total
importancia ndo s6 porque ajudam a diminuir 0s custos e os riscos da imigra¢do, como também
auxiliam na integracdo do imigrante na comunidade de chegada. Os amigos e familiares ajudam
no processo migratério, o que indica a presenca de comunidades consolidadas no territério, 0s
quais ja estabeleceram canais de entrada de compatriotas. Para a autora supracitada, a Teoria
das Redes no quadro tedrico das migragdes, € muito importante para explicar a génese e a
consolidacdo de determinados fluxos e destinos migratérios. O auxilio de familiares e amigos,
estabelecidos no pais de acolhimento, é decisivo para o potencial migrante definir o seu projeto
migratorio. Também para o desenvolvimento da cultura migratoria no territdrio de origem.

A haitiana que é tradutora dos servigos, é nascida no Haiti, reside no Brasil desde
crianga, pois acredita-se que as criangas imigrantes tendem a aprender o portugués com muito

mais facilidade que seus pais. Para Mota (2004), a grande parte da vida social das criancgas e
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dos adolescentes imigrantes, se passa em ambientes como por exemplo, a escola, onde todas as
atividades sdo exclusivamente em portugués, tornando-se este, 0 mais eficiente espaco de
ensino-aprendizagem da lingua portuguesa.

Para os adultos imigrantes, muitos encontram os espac¢os de trabalho como um ambiente
propicio para aprender a lingua portuguesa. Através da relacdo entre o imigrante e o seu colega
de trabalho brasileiro, o estrangeiro passa a aprender a se comunicar, pois a compreensdo do
idioma portugués facilita a integracdo do imigrante a sociedade. Assim, o entrevistado da ESF
S&o José Praia argumenta que, no inicio de sua chegada ao Brasil, ndo era dificil se comunicar
com os profissionais de salde, pois ele aprendeu o idioma brasileiro com seus colegas de
trabalho quando este morava no Chile.

E facil me expressar. Passei pelo Chile, vim aqui. No trabalho conversava com
brasileiros. No inicio, nos servicos de salde néo era dificil me comunicar. (Akin/ESF
Sé&o José Praia).

Para Balzan e Kanitz (2020) os imigrantes, ao chegar no pais de acolhimento, enfrentam
dificuldades de toda ordem na tentativa de estabelecerem-se na nova sociedade, como a procura
por moradia, trabalho, e até mesmo a adaptagdo ao clima e a cultura local, porém, “o maior
obstaculo para essa integracdo, no entanto, esta na questdo linguistica, pois a grande maioria
desses imigrantes chega ao Brasil com pouco ou nenhum dominio da lingua portuguesa.”
(BALZAN; KANITZ, 2020, p. 275).

Vé-se que as questdes do idioma é mais observado pelos profissionais de saude do que
pelos imigrantes, pois o cotidiano dos servigos de saude ¢ permeado pelas “relagdes sociais que
os diversos atores mantém entre si, 0 que pode determinar perspectivas distintas entre usuarios
e profissionais da saude em relagdo ao que é necessidade.” (SANTOS; PENNA, 2013, p. 150).
Sendo assim, diante da dificuldade da equipe em relagdo a comunicagdo com os imigrantes, na
tentativa de didlogo, os mesmos se utilizam de outras formas de contato, como gestos e

mimicas.

Quase sempre é muito dificil, me sinto bem, bem dificil na verdade. Porque como a
gente ndo entende a lingua que é primordial, 0 que a gente vai fazer? vai ter que
adivinhar? As vezes tem que falar mais alto. (Rosa APS /ESF S&o José Praia).

A dificuldade que a gente encontra é a comunicacdo, porque a gente ndo entende
muito bem eles, e ai tu chega num momento que tu fica assim, um pouco nervosa
porque tu quer ajudar mas ndo consegue entender o que eles estdo falando, ai vai mais
por mimica ou tu vai deduzindo alguma coisa para eles. As vezes tem a tradutora, nem
sempre, a maioria das vezes ndo tem tradutora, entdo a gente tem que se virar
conforme a gente pode. Eu avalio assim, uma dificuldade que esta sendo, mas nos
estamos pegando o jeitinho deles com o dia a dia, entdo a gente vai adaptando, né.
(Amanda APS /ESF S&o José Praia).
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Além destes fatores problematizados até aqui, constatou-se um quadro crescente de
patologias associadas as precarias condi¢des de vida e de trabalho dos imigrantes haitianos. No
campo da salde publica, tem que se considerar a questdo dos diferentes deslocamentos, dado
que envolvem explicacbes multifatoriais em que muitos imigrantes encontram-se nos postos
mais baixos do mercado de trabalho. No caso dos haitianos, na sua grande maioria, trabalham
em frigorificos e na construcgdo civil, e as condi¢des de precariedade desses espagos de trabalho,

contribui para o adoecimento dessa populacdo, como alega o profissional da UBS Moinhos.

As demandas em salde, principalmente dores cronicas, as vezes por conta dos
trabalhos. Os trabalhos que normalmente eles conseguem aqui no Brasil sdo de méo-
de-obra fisica, né, de baixa especialidade, entdo eles vem bastante com dor crénica,
né, bastante gravidez ndo planejada, basicamente mais isso. E problemas tipo crénicas
mal resolvidas, as vezes no pais. Eu também néo tirei a oportunidade de conhecer mais
a fundo como é o sistema de saude de la. (Jodo APS /UBS Moinhos).

Segundo Granada et al. (2017, p. 290) “a incidéncia de certas condi¢des de trabalho,
entre outros, sdo fatores que tornam essa populagdo mais vulneravel que as populagdes locais.”
A vida associada as condices de trabalho dessas pessoas revela riscos significativos, com
repercussdes na saude e qualidade de suas vidas. A relagdo entre salde e as questdes sociais €
expressa através dos Determinantes Sociais da Salde (DSS). Essa teoria resgata as bases da
questdo social para demonstrar que as questdes econdmicas, culturais, étnicas, raciais,
psicolégicas e comportamentais influenciam na situacdo de salde das pessoas, pois,
“acreditamos que s6 com o entendimento da légica da sociedade capitalista é que poderemos
compreender os desdobramentos desta sociedade para a problematica da saude.” (SOUZA;
SILVA; SILVA, 2013, p. 46).

Até aqui, foram contextualizadas as demandas em salde dos imigrantes a partir do
entendimento dos trabalhadores da APS. Contudo, para 0s quatro haitianos que participaram
da pesquisa, as razbes que fazem a busca deles pelos servi¢os de salude se da apenas por
sintomas gripais e pela busca da vacina contra a Covid-19. Para a tradutora, o tipo de cuidado
em saude que ela procura nas unidades da APS, é:

Na busca pela integridade mental e fisica. Ter acesso a a¢cBes de promocgao, prevencao
e tratamento relacionados a salde da mulher, saide mental, planejamento familiar,
prevencdo ao cancer. (Tradutora/ ESF e UBS).

Fazer vacina. (Akin/ESF S&o José Praia).

Dor de garganta, falta de ar. Se sinto algum sintoma. (Dolapo/ESF Séo José Praia)

Em razdo da pandemia da Covid-19, os sintomas, ora relatados, sdo sintomas gripais.
Segundo a fala das equipes de salde, atualmente, ndo observa-se uma crescente em imigrantes

contaminados, contudo, os relatos séo de que no inicio da pandemia no municipio, houve uma
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grande concentragdo da populacéo imigrante positivada para o virus, muitos eram trabalhadores
de frigorificos da regi&o.

Hoje em dia é bem raro, até porque a maioria ja pegou. Em relacdo com os cuidados
com a Covid, em relagdo com as mascaras no inicio era mais complicado, tem o
protocolo de trocar as mascaras, hoje eles aceitam bem isso, estdo fazendo direitinho,
0 pessoal da recepcdo orienta mais em relacdo a isso, se chega para mim também, se
for necessario, eu também oriento. Em relacdo com a Covid, eles vivem em
aglomeracdo, o ambiente familiar deles normalmente tem um grande nimero de
pessoas e isso ajudou a ter esse grande nimero de transmissao de doencas entre eles.
(Amanda APS /ESF S&o José Praia).

A gente teve Covid ano passado, e como eles trabalhavam nos frigorificos, teve
bastante casos, fora isso, € as gestantes e alguma coisa assim de hipertenséo e diabetes
mal controladas, mas geralmente sdo essas patologias. (Maria APS /ESF Sao José
Praia).

Sim, tive Covid. N&o sei muito sobre, porque eu ndo trabalho na area do atendimento
Covid, mas no meu ponto de vista, ndo tem muitos casos de imigrantes positivados.
(Tradutora/UBS e ESF).

Diante desses relatos, encontram-se importantes informagdes que “auxiliam na
interpretacdo das relacGes entre mobilidade humana, disseminacdo do virus e processos de
salde e adoecimento.” (GRANADA, et. al. 2021, p. 215). A aglomeracdo de pessoas, saude
fragilizada em decorréncia das condi¢des precarias de trabalho, sdo condi¢des mais do que
favoraveis para a disseminacao de varias doencas, mas, sobretudo neste momento, da Covid-
19. Dos quatro imigrantes entrevistados, apenas um reside com mais dois imigrantes.

Assim, faz-se necessario indagar se estes imigrantes que trabalham em frigorificos
possuem os equipamentos de protecdo individual (EPI), como mascaras, aventais, luvas, gorros
e macac0es descartaveis. Em entrevista, sobre 0s equipamentos de protecdo, os imigrantes ndo
souberam informar muito bem as condicdes atuais do uso dos equipamentos. Contudo, disseram
receber orientacbes no trabalho, onde apenas um, dos trés haitianos que trabalham em
frigorificos, relata ndo ter recebido orientacdo alguma sobre os cuidados de prevencédo a Covid-
19.

Eu pessoalmente, sim. T4 tudo tranquilo para mim, no meu trabalho a gente recebe
orientacOes. (Adofo/ESF S&o José Praia).

N&o, eu ndo recebi nada. (Akim/ESF S&o José Praia).

Sim, recebi orientagGes. N&o foi dificil me adaptar. (Dolapo/ESF Séo José Praia).

A adaptacdo ao protocolo de prevencdo a Covid-19, previsto na Portaria SES n°
617/2020, consta como medidas de protecdo, as acGes que devem prioritariamente evitar a
aglomeracéo de pessoas, 0s contatos fisicos e 0 aumento do fluxo de pessoas, em especial, em
ambientes fechados, o uso de méascara e a exigéncia da protecao por parceiros ou colaboradores,
além de cuidados quanto & higienizacdo das méos e de objetos. Os imigrantes entrevistados

relatam que o que ficou mais dificil na pandemia, foi 0 uso das méascaras, como assim relatado
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pela Amanda que atende demandas da Covid-19 na ESF S&o José Praia. Além do uso das
maéscaras, o sistema de confinamento, o desemprego e a agenda de consultas médicas foram

apresentadas pelos imigrantes como dificuldades na pandemia.

O que mudou esse sistema de confinamento. A gente tem que ficar em casa, e ai essa
mudanga é dificil para todo mundo. No servigo indo trabalhar, tem que ficar em casa
para ndo espalhar a Covid, né? E uma mudanga enorme também nas lojas, no comércio
é dificil de entrar, é dificil de comprar o que tu queria, entendeu? Ainda os mais pobres
eram 0s mais atingidos, por exemplo. O imigrante comprar pela internet ficou mais
dificil, gosto mais de uma loja perto de casa, no bairro, mas comprar pela internet
ficou dificil, hoje a gente ta conseguindo fazer, mas no comeco era dificil. (Adofo/ESF
Sé&o José Praia).

Dificil por conta da pandemia, o trabalho, eu estava desempregado. (Akim/ESF Séo
José Praia).

Ja era dificil, depois da pandemia vai ficar ainda mais dificil agendar consulta.
(Tradutora/UBS e ESF).

A inclusdo digital ndo é um processo tdo simples para essa populagéo, pois ndo se trata
apenas de acessar a internet ou possuir um celular ou computador, o fato é que essa adaptacéao
implica, por exemplo, o dominio da lingua portuguesa. “A revolugdo tecnologica
contemporanea, com a qual convivemos, modificou e continua modificando e influenciando o
modo de vida das pessoas, e interfere diretamente em todos os setores da sociedade.”
(SANTOS, et. al., 2011, p. 15843). Muitas pessoas, ndo s6 a comunidade imigrante, teve que
se adaptar em tempo de pandemia, ao uso das tecnologias para comprar, pagar € se comunicar.
Entretanto, entende-se que esse ainda € um lugar de privilégio, pois, a exclusdo digital tem
endereco, classe, cor e idade, e a sua falta de acesso pode ser dada pela localizacdo, como
pessoas que residem nas zonas periféricas e rurais.

Além disso, vé-se que as dificuldades da pandemia afetaram muitos imigrantes com a
falta de emprego, assim, se a vulnerabilidade dessas pessoas que ja era alta, com a pandemia se
intensificou. “Fica evidente a necessidade por parte dos poderes publicos da cataloga¢do das
necessidades especificas dos imigrantes durante a pandemia, visto que muitos enfrentam
situagdes de desemprego e ndo possuem condi¢gdes de manter suas familias.” (SOUSA, et. al.,
2020, p. 10).

VEé-se que as consequéncias dessas demandas culturais relatadas pelas equipes de
Atencdo Basica, nesta ordem, os desafios ora apresentados, ndo perpassa somente pela
capacidade dos profissionais de saude em lidar com esta realidade, exigindo assim, acoes
conjuntas para resolucdo. A gestdo Municipal de Lajeado/RS reconhece a realidade do fluxo
migratorio internacional em seu territorio, assim como, os efeitos desse fluxo nos atendimentos
da APS, pois quando os profissionais de satde sdo questionados sobre a existéncia de suporte
da Secretaria Municipal de Saude frente a realidade migratoria na salde, o relato é o seguinte:
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Eles ddo suporte em relacdo ao tradutor, poderia ndo ter, e eles tiveram essa
preocupacdo de colocar uma pessoa para isso nos atendimentos. Ndo existe uma
politica especifica para essa comunidade. (Maria APS /ESF S&o José Praia).

No entanto, fragilidades séo observadas no amparo da gestdo municipal as equipes de
APS no municipio. Num contexto de diversidade cultural, considerando que crencas e costumes
influenciam os cuidados em salde dos sujeitos, € imprescindivel que a Secretaria Municipal de
Salde forneca capacitacdes para esses trabalhadores, pois esses profissionais que atendem
populacGes advindas de outros paises possuem um papel importante como fonte transformadora

dos sujeitos sociais.

N&o tivemos ainda nada parecido. Eu acharia interessante principalmente por causa
desses problemas que eu acho que é muito uma questdo cultural, que eu acho que tem
que ter uma abordagem diferenciada em relagdo a isso, né. Deles entenderem que a
nutri¢do do bebé é importante, que os cuidados com os bebés é importante, fazer teste
rapido é importante, fazer o uso de preservativos é importante, e eles ndo vem com
essa cultura, entdo é claro que a gente dos servigos de salde, a gente tem esse papel
na educacéo deles também, mas tem que atuar também ndo sé na area da satde, mas
na &rea da educacdo, na rea da assisténcia social, para ter essa educacéo em relagdo
a comunidade deles, para ter esse entendimento, porque a gente chega aqui e fala, por
exemplo, da alimentagéo das criancas, entra por um ouvido e sai pelo outro, porque
ndo é da cultura deles, porque eles acham que dar farinha com &gua € o ideal, foi assim
que eles aprenderam. (Amanda APS /ESF S&o José Praia).

Entdo. N&do é realizado. Mas ndo vejo necessidade para atendimento diferente, sim
para conhecer s6 a cultura, que dai ndo precisaria ser especifico de saude, porque a
gente vai descobrindo aos poucos a cultura deles e como eles lidam com a questdo da
salde, né. Eles sdo muito fortes, pouco adoecem, né. Mas nao vejo necessidade de ter
qualificagdo para eles ndo, so para nos conhecermos mesmo, a cultura deles. Mas isso
a gente pode ir atrds também. (Julia APS /UBS Moinhos).

A acessibilidade dos servicos de salde aos imigrantes implica a capacidade de oferta de
servigos que possam responder as necessidades em salde dos seus usuarios. Assim, a
acessibilidade “refere-se as caracteristicas dos servicos e dos recursos de saude que facilitam
ou limitam seu uso por potenciais usuarios.” (SANCHEZ; CICONELLI, 2012, p. 191). Os
imigrantes demandam atendimento influenciado em sua cultura de origem, 0s modos de vida,
as concepcdes sobre adoecimento, os diversos modos de lidar com a salde e a doenca, questdes
de comunicacao, dentre outras, sdo demandas particulares da comunidade imigrante. De acordo
com Hall (2003) com o multiculturalismo, existe a demanda por igualdade e justica social
contra um racismo diferenciado. Assim como, existe a demanda pelo reconhecimento da
diferenca cultural.

Para Delamuta et al. (2020) para atender as necessidades de satde dos imigrantes, torna-
se importante o desenvolvimento da competéncia cultural dos profissionais de saude, que pode

ser conceituada como ‘“‘conhecimentos, atitudes e habilidades a serem desenvolvidas pelos
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profissionais de saude, objetivando maior capacidade para lidar com populacdes de cultura
diversas.” (DELAMUTA, 2020, p. 3).

Diante dessas problematizacdes, vé-se que entender a consequéncia do fluxo migratorio
internacional para a saide demanda compreender os processos politicos, econdémicos, sociais e
culturais que se manifestam no fenémeno da imigracdo. Observadas essas questdes, levanta-se
uma provocacdo sobre a maneira como os problemas de saude dos imigrantes s&o
compreendidos pelos profissionais de satde, pois, “as desigualdades socioecondémicas marcam
a experiéncia de parte dos imigrantes, expondo estas populacdes a uma maior vulnerabilidade,
adoecimento e menor qualidade de vida.” (GRANADA, et al. 2017, p. 285).

Sendo assim, a partir dos relatos dos entrevistados, infere-se que o principio da
integralidade na atencdo a salde dos imigrantes é contemplada parcialmente pelas unidades de
salde participantes da pesquisa. A integralidade ndo é apenas identificar demandas sociais e
culturais e sua relacdo com a salde desses sujeitos, e sim, a partir dessa identificagdo a
realizacdo de um conjunto de acOes que objetivam dar respostas as demandas dos imigrantes.

E visto que foi realizado um diagnéstico da realidade migratéria no territério de
abrangéncia da ESF Sao Jose Praia e da Unidade Basica de Saude Moinhos, como demonstrado
no subcapitulo anterior, pois sabe-que o diagnostico pode ser Util para indicar uma necessidade
e assim organizar o servico, no entanto é importante se ter em mente que ndo € a Unica forma
de caracterizar essas necessidades. Para isso pode-se realizar um diagnéstico das principais
queixas decorrentes das demandas e também das necessidades observadas e relatadas durante
visitas domiciliares ou em atividades de grupos.

Nos servicos de Atencdo Priméaria em Salde, é possivel a realizagdo de diversas
atividades além dos atendimentos de consulta médica. A visita domiciliar e atividades em
grupos podem desenvolver praticas de salude que promovam uma melhor aproximacdo e
vinculacdo dos usudrios aos servigos. Os grupos tém se mostrado como uma ferramenta (til
utilizada pelos profissionais da salide na Atencédo Basica, que, de acordo com Souza et al. (2005,
p. 148) “¢ clara a importancia do trabalho em grupo como instrumento fundamental no

atendimento das complexidades da promocgao e da educacdo em satide nas comunidades.”

Na promocao da salde, o trabalho em grupo possibilita a quebra da relagéo vertical
que, tradicionalmente, existe entre o profissional da salde e o sujeito da sua a¢éo,
sendo esta uma estratégia facilitadora da expressdo das necessidades, expectativas,
angustias e circunstancias de vida que tem algum impacto na sadde de individuos e de
grupos. (SOUZA, et al. 2005, p. 148).
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As atividades em grupos tém relevancia na insercdo desses sujeitos na sociedade de
acolhida, auxiliando na solugdo de problemas relacionados a saude e ao cotidiano. Para o0s
trabalhadores do SUS, os grupos facilitam a observancia de certos fatores, como: angustias,
relacdes interpessoais, situacdes vivenciadas pela populacdo. Todavia, nas unidades de saude
de Lajeado/RS, atividades de grupos e busca ativa ndo estdo sendo realizadas pelas equipes para
0s imigrantes. Isso se deve a pandemia da Covid-19, que devido & aglomeracdo que essas
atividades promovem, as mesmas precisaram ser canceladas durante este periodo. Contudo, na
fala de Jodo da UBS Moinhos, atividades como estas, grupos, busca ativa e visitas domiciliares,

séo realizadas apenas com imigrantes mulheres, as gestantes.

A gente estad com portas abertas, aqui 0 que eles procuram a gente atende, ndo fazemos
nenhuma estratégia adicional, tipo, busca ativa de imigrantes, fazer grupos com
imigrantes, por enquanto foi realmente por conta da pandemia, de ndo t4 podendo
fazer grupos, mas a gente tenta, as gestantes a gente faz bastante busca ativa, das
imigrantes, a gente ndo deixa elas desacompanhadas. (Jodo APS /UBS Moinhos).

Considerando que a Atengdo Primaria em Saude tem como objetivo a prevencdo de
doencas, essas atividades deveriam ser utilizadas como recursos para atender toda a populacéo,
efetivando o acesso e as a¢fes de promocdo da satde. Quando estas praticas sao desenvolvidas
apenas para um grupo especifico, alguns usuarios podem passam a ser desassistidos pelos
servigos, uma vez que muitos desses usuarios formam vinculacdo com as unidades e com as
equipes através destes espacos de troca e interacao.

Na Atencdo Baésica, os profissionais de salde inseridos em uma equipe
multiprofissional, devem atuar de maneira eficaz nos cuidados com a populagdo, observando

as particularidades dos usudrios através de suas categorias profissionais.

Na contramdo das praticas executadas, a escuta, o acolhimento, o vinculo e a
responsabilizacdo, na légica da clinica ampliada, assim como o matriciamento e a
intervencdo interdisciplinar e intersetorial, sobre os determinantes sociais da salde,
conglobam exemplos que requerem inovacbes em processos de trabalho.
(BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016, p. 2).

Deste modo, entende-se que a partir da identificacdo das necessidades particulares dos
imigrantes, é importante que intervencfes no ambito do SUS sejam tomadas como essenciais
mediante o seu potencial de qualificacdo dos seus servigos prestados a esse publico. E
necessario que sejam feitas atualizagdes nas praticas e nos modelos de atendimentos realizados
no SUS. “Todo esse debate coloca a necessidade de se delinear estratégias e agdes no campo

da saude capaz de apontar para a constru¢ao de solu¢des dos problemas complexos que se vive.”

(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 9).
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Também, a partir dos relatos dos profissionais de satde em relacdo as demandas dos
imigrantes, entende-se que essas equipes realizam o movimento de enxergar o imigrante num
contexto que abrange suas origens, sua cultura e suas condi¢des de trabalho. Porém, diante das
necessidades culturais e sua relacdo com a salde dos imigrantes que os profissionais
apresentaram, observam-se ainda, algumas fragilidades. Percebe-se contradi¢cdes entre os
imigrantes e os profissionais de saude sobre o que se entende por desafios no acesso, e a barreira
linguistica ndo é um problema para os imigrantes entrevistados. Quando as equipes de salde
identificam determinadas demandas, estas devem em conjunto realizar reflexdes sobre a
situacdo, subsidiando a andlise e promovendo mudangas na pratica e nos resultados do que é
ofertado para esses sujeitos, consequentemente, o planejamento em salde é adaptado para
atender essas demandas.

As diferentes necessidades e desafios no acesso aos servicos de salde devem ser
discutidos amplamente na perspectiva de uma avaliacdo participativa e formativa envolvendo
profissionais, usuarios e gestdo municipal, buscando provocar movimentos diversos, como a
capacitacdo, o levantamento das demandas, a construcdo de a¢cdes que orientem a renovacao do
trabalho/servicos e propiciem aprendizagem coletiva.

A pesquisadora acredita que ndo existe uma comunicacdo entre as equipes e 0S
imigrantes nos servigos pesquisados, na tentativa de acolher as demandas dessa populacdo a
partir do que eles entendem como necessidades. Para o participante do estudo, Adofo, 0 que 0s
imigrantes precisam € de mais informac@es sobre o funcionamento do servi¢o, lembrando que
essa populacdo vem de um pais onde o modelo de salde difere do SUS. Ja a tradutora das
unidades, antes de trabalhar na unidade de Moinhos, também sentia dificuldades no
funcionamento do servico, e hoje ela acredita que possa existir um julgamento das equipes antes

de os mesmos avaliarem quais séo as reais necessidades que 0s usuarios imigrantes sentem.

O que acontece. Ja vi que alguns imigrantes tdo reclamando por causa dos
documentos, as vezes eles ndo sabem. As pessoas que atendem os imigrantes, sdo bem
legais, ajudam como eu ja falei. O que seria melhor entdo é a questdo dos documentos,
entendeu? Colocar mais informagdo para os imigrantes, “eles tem que vir para
consulta”, ou um quadro “néo esquece, leva comprovante de residéncia.” (Adofo/ESF
Sao José Praia).

Como eu trabalho no posto de salde eu ndo tenho nenhuma dificuldade para esses
tipos de atendimentos, mas antigamente o problema era sobre as marcagBes de
consultas, entre outros a demora para autorizacGes de exames. (Tradutora/ESF e
UBS).

As vezes eu tenho a impresséo que eles ficam julgando antes mesmo de entender o
gue o paciente imigrante necessita. (Tradutora/ESF e UBS).

Eu ndo preciso de tradutor. Para mim esta tudo tranquilo. (Akin/ESF S&o José Praia).

Em algumas situagdes, para Delamuta (2020) os profissionais de satde, com todo o peso

institucional de sua autoridade, ocupam o lugar de ordenador, impondo aquilo que eles
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acreditam ser as necessidades de salde dos usuérios. Nesse caso, é importante tomar alguns
cuidados, pois ao impor supostas necessidades de salide, ndo sendo essas as necessidades reais
dos usuarios, os trabalhadores da saude acabam negligenciando outras possiveis necessidades.

Santos e Penna (2013) relatam que as demandas resultam da conjugacdo de fatores
sociais, individuais e culturais prevalentes na populagdo. “As demandas aos servicos de saude
compreendem a tradug@o das necessidades individuais sentidas e interferem na forma que
utilizam os servigos de saude, apesar da incorporacao de outras agoes nas unidades.” (SANTOS;
PENNA, 2013, p. 151). Uma vez que os imigrantes da pesquisa relatam néo precisar de tradutor
e ndo sentir dificuldades com o idioma, ndo significa que seja igual para todos os imigrantes,
ha aqueles que sentem dificuldades de se comunicar e de se expressar, pois as demandas dos
imigrantes podem variar, at¢é mesmo de acordo com o perfil, costume e das diferentes
nacionalidades que residem em Lajeado/RS. Segundo a tradutora das unidades, ainda que ela
fale o idioma crioulo, existem aqueles que tém dificuldades de entender.

Os desafios do dia a dia, como tradutor, mesmo falando a mesma lingua que eles, mas
as vezes tenho que explicar mais de trés vezes para entender. (Tradutora/ESF e UBS).

Seguindo, além da falta de comunicacéo entre imigrantes e trabalhadores da APS, outro
fator observado que prejudica a conducdo da integralidade na atencdo as demandas dos
imigrantes é a falta de capacitacdo oferecida aos profissionais. O desenvolvimento e
crescimento profissional desses trabalhadores nesse processo também precisa ser melhor
organizado para que a integralidade possa ser totalmente contemplada. Observou-se que da
parte da gestdo municipal ndo esta sendo disponibilizado capacitacBes, que segundo Faquin et
al. (2018, p. 15) dificuldades quanto a comunicacdo, auséncia de informagéo, cultura e
linguagem, “ndo sdo tomadas pelo poder publico enquanto exigéncias para um repensar de suas
acOes e intervencdes, mas parte-se do pressuposto de que essas barreiras devem ser transpostas
pelos proprios imigrantes.” E exatamente esse movimento que foi observado nas falas de
Gerusa da ESF Séo José Praia no decorrer do texto. Nesse sentido, quando questionada sobre a
necessidade da gestdo municipal em disponibilizar capacitacGes para os profissionais, segundo
a mesma, as atividades de capacitagdo devem ser feitas também com os imigrantes, pois eles
também devem aprender sobre a cultura local e aprender o idioma brasileiro, como tem-se visto

em relatos anteriores da recepcionista.

Eu acho que sim, mas eu acho que também para eles. Em vez de querer facilitar so
pra gente, mas fazer coisas para facilitar para eles, comegando talvez em dar alguma
aula para eles da nossa lingua, até deixar a tradutora aqui pois ela foi para Moinhos e
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ndo botaram mais aqui, e ela s6 vem para ca quando tem alguma gestante. (Gerusa
APS /ESF S&o Joseé Praia).

Entretanto, esse movimento da busca por capacitacbes ndo precisa partir apenas da
gestdo municipal, e sim, também, dos trabalhadores. No campo da saude, pode-se realizar
atividades de Educagdo Permanente em Salde (EPS) dentro das unidades da APS, que para a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgédo na Saude (SGTES) (BRASIL, 2014) orienta-
se essa politica pelo ordenamento da formacao, planejamento do setor do trabalho e provimento
de trabalhadores que assegurem a populacdo o acesso universal e igualitario as acbes e aos
servicos de salde de acordo com os principios e diretrizes do SUS. A EPS “reconhece o
cotidiano como lugar de invencdes, acolhimento de desafios e substituicdo criativa de modelos
por praticas cooperativas, colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade
e a pluralidade do Pais.” (BRASIL, 2014, p. 2).

Como estratégia, deve contribuir para a necessaria transformacdo dos processos
formativos, das préaticas pedagégicas e das praticas de conducdo do sistema e dos
servicos de salde, abarcando também a organizagéo de modelos, processos colegiados
e de assessoramento. Constitui-se em um trabalho articulado entre o sistema de salde,
em suas esferas de gestdo e as institui¢cdes formadoras, com vistas a construgéo de
uma saude que diga respeito aos seus usuarios e valorize os atores sociais do trabalho.
(BRASIL, 2014, p.2).

Enquanto as atividades de capacitacdo ndo sdo oferecidas pela gestdo municipal de
Lajeado/RS, a Maria da ESF S&o José Praia busca informacdes sobre questdes culturais de
imigrantes por conta propria, s6 que esses conhecimentos deveriam ser compartilhados com

toda equipe, assim qualificando todo o servigo, ndo apenas a profissional.

Eu acho que sim, a gente ja tentou fazer uma vez, acabou nédo acontecendo agora ndo
me lembro mais, ja tiveram outros alunos que passaram por aqui e fizeram pequeno
dicionario de perguntas e respostas para nos auxiliar, e também ndo tem muito o que
a gente fazer, nds vamos aprender francés e criollo? Nosso obstaculo é esse, nosso
desafio é esse, a lingua, né. As outras coisas eu fui atras, eu tinha uma colega do
mestrado que era haitiana, a gente pesquisou tanto nas equipes, a gente tinha um
trabalho também de traduzir documentos, a gente foi atrés, ndo que isso foi feito pelo
municipio, n6s escolhemos fazer isso para conseguir melhorar o atendimento. Fui
atras para saber de processo cultural, as mulheres & ndo fazem pré-cancer, porque que
ndo fazem, como € a relagcdo homem e mulher 1a no Haiti, a gente tem o trabalho de
uma professora que esteve 14, e viu sobre 0 machismo, a gente foi atras, porque isso
esta muito envolvido com o Centro e com 0 Moinhos e ndo com o resto do municipio,
né. Entdo, as vezes nem todo mundo enxerga como uma necessidade de todos. (Maria
APS /ESF S&o José Praia).

As capacitacdes, para haver uma relacdo mais humana, poderia ser. Acho que seria
bem legal. N&o foi oferecido nada, nadinha. A gente atende conforme vai indo, como
eu te falei né, a gente vai aprendendo com eles e eles com a gente. (Rosa APS /ESF
S&o Joseé Praia).

Sendo assim, para finalizar, a ESF S&o José Praia e a UBS Moinhos, apresentam

importantes demandas de contexto imigratorio e cultural desses sujeitos, o que faz necesséria a
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verificacdo das acdes estratégicas e politicas que 0 municipio e essas duas unidades de saude
estdo adotando em relacdo a essa realidade multicultural, sob o contexto social aqui discutido.
Além das fragilidades como: a pouca oferta de intervencdes que vdo alem do atendimento
médico, como grupos, visitas domiciliares e busca ativa de imigrantes; A falta de dialogo entre
equipes de salde e usuarios imigrantes sobre os desafios no acesso a saude dessa populacao,
gerando contradi¢Ges e possiveis negligéncias sobre as reais demandas dos imigrantes e a
nenhuma oferta de capacitacdes para as equipes atender essas demandas culturais, existem
alguns avancos da rede municipal em acBes de promoc¢do da equidade em salde para essa
populacdo. Contudo, sobre este principio doutrinario do SUS, conclui-se que a integralidade na
atencdo as demandas dos imigrantes nas duas unidades de saude de Lajeado/RS, contempla-se
parcialmente, deixando alguns fatores a serem ainda melhorados.

A vista disso, € necessario que se aponte como prioridade enderecar alternativas para
superacao desses fatores. Para isso, é preciso a construcdo de politicas publicas especificas para
os imigrantes, e essa discussdo exige agilidade. A falta de politicas publicas que atendam as
especificidades dos imigrantes dificulta a construcdo de estratégias de intervencdo para as

questdes que envolvem o processo de integracdo do imigrante na sociedade.

5.6 Acdes equitativas na APS de Lajeado/RS e a inclusdo de imigrantes na Politica
Estadual de Promocédo da Equidade em Saude

As acOes equitativas no campo da satde tem como objetivo a reducdo das desigualdades
de acesso entre os usuarios do SUS. De acordo com Fiocruz (2018) as iniquidades em salde
sdo diferencas no estado de salde ou na distribuicdo dos recursos de salde entre diferentes
grupos populacionais, decorrentes das condicdes sociais em que as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem. As desigualdades sdo injustas e poderiam ser reduzidas com a
combinacéo certa de politicas governamentais.

As acdes de promocdo da equidade em salde sdo estratégias que procuram evitar
exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizac¢do ou discriminagdo, de maneira
que impacte na autonomia e na situagdo de saude desse sujeito. Através da Politica de Promogao
da Equidade em Saude, o principio da equidade consiste na oferta do cuidado reconhecendo as
diferencas nas condicOes de vida e salde e de acordo com as necessidades das pessoas,

considerando que o direito a salde passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a
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diversidade. Ficando® proibida qualquer exclusio baseada em idade, género, cor, crenca,

nacionalidade, etnia, orientacdo sexual, identidade de género, estado de salde, condigdo

socioecondmica, escolaridade ou limitacdo fisica, intelectual, funcional, entre outras.

Por ser a porta de entrada do SUS, cabe a APS ser um espaco para a implementagéo
de politicas e acdes intersetoriais de promo¢éo da equidade em salide. Pensando nisso,
recentemente foi estabelecido a nivel federal as Politicas de promoc¢édo da Equidade
em Saude, que sdo formadas por um conjunto de programas e agdes de salde, no
ambito do SUS, pensados para promover o respeito a diversidade e garantir o
atendimento integral a populagGes em situacdo de vulnerabilidade social. A nivel
estadual, temos dentro do departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Salde, a
Divisdo de Politicas de Promogdo da Equidade. (Enfermeira/16% CRS/Departamento
de APS).

Em Lajeado/RS, vé-se que sdo realizadas iniciativas importantes por parte,

principalmente, dos profissionais de salde que se organizaram para a realizacao de confec¢do

de informativos no idioma natural dos imigrantes. A depender das necessidades, trabalhos como

este constituem-se como pontuais diante a demanda local. “Os fluxos migratdrios internacionais

tém apresentado novas demandas a intervencdes no ambito das politicas sociais brasileiras,

tanto por suas caracteristicas, quanto por seu adensamento.” (FAQUIN, et al. 2018, p. 1).

No inicio da pandemia, nés fizemos informativos na lingua deles sobre os cuidados
na pandemia e a gente tinha uma tradutora aqui, que ela fazia essa parte. Ela ainda
vem aqui uma vez por semana, e ajuda principalmente em relagdo ao pré-natal. Mas
comigo ali, se ela estd aqui na quarta, eu precisando ela vem, mas atualmente ela t&
em outra unidade, que eles estdo tendo uma demanda maior de imigrantes la. Entao
eu acho que essa ¢ a principal dificuldade, essa é a grande questdo, ter um tradutor.
(Maria APS /ESF S&o José Praia).

E totalmente aceitavel a confeccdo de informativos na linguagem nativa dos imigrantes

como estratégia de promocdo da equidade em satde. A mesma ideia de material foi realizada

em ambito nacional pelo Ministério da Salde, o mesmo estd sendo providenciado pela

Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Essa a¢do de promocéo da equidade facilita

0 acesso a saude e a informacdo sobre 0s servicos disponiveis do SUS, e sobre os cuidados em

salide para 0s imigrantes.

32

Informagcdo retirada da Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017.
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Figura 6 — Card de vacinagéo no idioma Crioulo

Vaksen kont covid-19 la protejew
kont fom grav yo, tankou eténe

lopital e mouri pa covid-19 la.

Tout vaksen ki otorize nan peui a,
efikas e bon.

1- Sonje pran
dokiman idantitew
ak papye ki gen
adres kay ou.

2- Chéche yon Sont
Sante e garanti
vaksenw lon san
pran tan.

3- Si ou gen kék
sentdm tankou fyév,
doulé tet, fatig,
dyare, doulé nan ko,
paka pran sant
oubyen paka pran
gou, chéche swen nan kélkeswa Pos
sante Porto Alegre, rive la yap avalyew,
endikew e fé tés Covid-19 la pou ou.

pran vaksen an!

Fonte: Biblioteca Virtual da Atencdo Priméria a Saude.

Além da confec¢do de materiais informativos, outra acdo de promoc¢éo da equidade em
salde é realizada no municipio, a contratacdo de uma tradutora de nacionalidade haitiana
atendendo nas duas unidades de salde pesquisada, porém, prioritariamente na UBS Moinhos,
pois segundo os profissionais de salde, esta unidade de saude, atualmente, apresenta maiores

demandas com a populagdo imigrante no municipio.

O que a gente conseguiu fazer é trazer uma tradutora, ela era nossa aqui, dai ela acabou
indo para Moinhos. 40h ela ficava aqui, dai depois ela acabou sendo transferida para
14, e hoje ela vem s6 nas quartas de tarde que é dia que a gente tenta marcar tudo, mas
6bvio que os atendimentos sdo todos os dias que a gente atende imigrantes. (Maria
APS /ESF S&o José Praia).

A comegcar pela tradutora, eles sempre pediam por ela, "onde esta a tradutora? Onde
estd a moga?” (Amanda APS /ESF S&o José Praia).

A equidade em saude prop0e o respeito as necessidades, diversidades e especificidades
de cada cidaddo ou grupo social, possibilitando a procura de estratégias de intervencéo
apropriadas as necessidades particulares de determinados grupos. Porém, além de oferecer
atendimentos equitativos, € importante que estes profissionais entendam o uso desse conceito e
entendam o valor deste principio no contexto imigratério. A equidade reconhece que todos 0s
usuarios do SUS necessitam de atencdo, mas ndo necessariamente dos mesmos atendimentos,
assim, busca-se as diferencas nas condi¢des de vida e satde dos sujeitos.

A pesquisadora constatou que na fala de todos os profissionais de salde entrevistados,

em momento algum o termo “atendimento equitativo” foi verbalizado, e sim, em ambas
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unidades de satde, todos reconhecem os imigrantes como “iguais aos nacionais,” e a pergunta
se referia ao que era ofertado de diferente para os imigrantes nos atendimentos. E, essa fala de
igualdade também é percebida na fala dos imigrantes, quando estes sdo questionados sobre

como eles gostariam de ser atendidos.

Como eu gostaria de ser atendido? igual a todo mundo. Todo mundo para mim € igual,
todo mundo precisa do servico. (Adofo/ESF Sao José Praia).

Néo tem, tudo é igual. Todos séo iguais. Para esses até um pouquinho mais, porque
tem que ajudar eles, ja que eles estdo vindo, tu tem que dar uma atengdo maior, mas
sdo todos iguais. (Rosa APS /ESF Sao José Praia).

A gente tenta atender do mesmo jeito, ndo fazemos diferenciacdo, claro que a gente
tem que tentar agendar quando a tradutora estd ai. Foi feito tradugdo de alguns
materiais, a prdpria pediatra traduziu, introdugdo alimentar, essas coisas para
conseguir explicar e ajudar. (Maria APS /ESF Séo José Praia).

O termo equidade é de uso relativamente recente no vocabulario da Reforma Sanitaria
brasileira. Foi incorporado posteriormente a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988 no
que se refere ao direito de todos e dever do Estado em assegurar o acesso universal e igualitario
as acdes e servicos de salde. (ESCOREL, 2009). A equidade, as vezes, pode ser entendida
como vantagem em relacdo ao outro, contudo, o atendimento equitativo esta relacionado a uma
assisténcia a salde que atende cada um de acordo com as suas necessidades.

Ainda que os profissionais de saude relataram que tratam os imigrantes da mesma forma
que 0s nacionais, ambas as equipes ndo se deram conta que os atendimentos oferecidos até o
presente momento para essa populacéo, de fato, € equitativo, e que tanto a UBS Moinhos quanto
a ESF S&o José Praia, oferecem acdes de promocao da equidade em salde aos haitianos, a partir
das confeccOes de materiais informativos e da mediacdo da tradutora haitiana. Observa-se,
entdo, alguns esforcos empregados na promocao da equidade aos imigrantes usuarios da APS
de Lajeado/RS.

Acdes como estas, refletem na melhoria da qualidade e eficiéncia dos atendimentos aos
pacientes que exigem uma atencdo diferenciada. O conjunto de conhecimentos, instrumentos e
praticas interventivas, acolhidas pelas instituicGes de satde, podem auxiliar na promocéao da
qualidade em saude, da acessibilidade, da oportunidade, da eficécia e da eficiéncia dos servi¢os
da Atencdo Primaria em Saude. Sem esquecer que a qualidade em salde abrange varias
questdes, desde a educacdo e saneamento basico até o acesso a informacdes sobre cuidados em
salde.

Porém, para que a qualidade em salde seja eficaz, ndo basta apenas que as unidades de
salde estejam disponiveis, € necessario que elas possam ser utilizadas por todos e com

qualidade, ou seja, é preciso que os servicos da APS oferecam atendimento universal, perto das
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pessoas e para as pessoas. Uma atencao integral, conhecendo a vida, o cotidiano dos sujeitos, e
que a partir disso sejam pensadas acGes equitativas, atendimentos compativeis com as
diferencas, sem discriminacdo ou preconceito, devendo, sempre que necessario, ser “adaptado,
enriquecido, testado e ajustado, considerando a singularidade de cada lugar, de modo a facilitar
0 acesso, a escuta qualificada e o atendimento a necessidades de salude com equidade,
assumindo a perspectiva usuario-centrada.” (BRASIL, 2013, p. 27). Pois, o acesso com

equidade deve ser uma preocupacao constante no acolhimento das demandas dos imigrantes.

Entendo que, a partir do momento em que os servicos de salide passarem a atender de
forma justa e igualitéria esta populagdo, eles passaréo a sentir-se mais acolhidos. Ao
sair de seu pais de origem estes migrantes passam por diversas situagdes. Eles chegam
a um pais onde a lingua, direitos, deveres e costumes sdo diferentes daqueles aos quais
estavam habituados. E necessario que haja uma atuagio conjunta da administragio
publica e sociedade civil para implementar uma rede de cuidado e acolhimento a esta
populacdo. (Enfermeira/16® CRS/Departamento de APS).

O SUS vem se desenvolvendo ao longo dos anos de modo paradoxal, pois tem
implantado um conjunto de politicas de salde includentes. (BRASIL, 2013). Ainda que o
sistema de assisténcia a saude no Brasil para a comunidade imigrante seja considerado defasado
e distante do ideal, existem alguns avancos importantes no ambito do SUS. Recentemente
constataram-se movimentos significativos por parte da Secretaria Estadual de Saude, como a
Portaria®® SES n° 512/2020 que aprova a nova Politica Estadual de Promogéo da Equidade em
Salde, onde os migrantes, refugiados e apatridas sdo considerados como populacdo especifica
dessa politica de satde. Além disso, a Portaria 3%635/2021 define os critérios de habilitacéo e
a forma de distribuicdo do recurso financeiro do Programa Estadual de incentivos para a
Atencdo Primaria em Saude (PIAPS), onde serdo distribuidos recursos com base na populagéo
de migrantes internacionais.

A inclusdo dessa comunidade na Politica Estadual de Promocdo da Equidade em Salde,
potencializa o direito do imigrante de acessar os servicos de satde no Brasil, assim, a APS como
porta de entrada do SUS, auxilia no processo da conquista da cidadania do estrangeiro em terras
brasileiras. Para a enfermeira da 16 CRS, coordenadora regional da Atencdo Primaria em
Salde, a inclusdo dessas pessoas na Politica Estadual de Promoc¢édo da Equidade em Saulde,

impede a violagéo de direitos a essa populacdo, pois, entende-se que a construcdo de politicas

33 Disponivel em: <https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202007/31153736-512.pdf>Acesso em: 16
Mar. 2022.
34 Disponivel em: <https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202109/01101341-635.pdf> Acesso em: 16
Mar. 2022.
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publicas para a comunidade imigrante promove o respeito a diversidade cultural, efetivando

assim, seus direitos.

E de fundamental importancia essa inclus&o, pois as acdes devem ser implementadas
a nivel nacional. E necessario avancar nas discussdes de politicas que busquem
acolher, atender e encaminhar esta populacdo garantindo seus direitos.
(Enfermeira/16® CRS/Departamento de APS).

A discussdo a nivel de coordenadoria especificamente sobre este tema é bastante
recente ja que no Estado esta politica ainda esta em estruturacdo. Penso que a partir
de agora teremos mais subsidios para implementar agles junto aos municipios
pensando em propostas que envolvam capacitacdo de profissionais da APS e gestores.
(Enfermeira/16® CRS/Departamento de APS).

“Entende-se por politica as decisdes de carater geral, destinadas a tornar publicas as
intengdes de atuacdo do governo e a orientar o planejamento, no tocante a um determinado
tema, em seu desdobramento em programas e projetos.” (SANTOS, 2010, p. 5). A falta de
planejamentos e estratégias, ou pelo fato de as iniciativas voltadas para este fim serem
esporadicas, impossibilita que cumpram sua funcéo principal, a transformacao de praticas e
realidades.

Entendo que, a implementacdo destas politicas a nivel federal e estadual, deu uma
maior visibilidade as quest8es que envolvem os migrantes e a partir disto espera-se
um incremento nas acOes a serem desenvolvidas pela APS junto a esta
populacdo. (Enfermeira/162 CRS/Departamento de APS).

Sem politicas publicas efetivas, imigrantes sobrevivem da solidariedade das pessoas,
contudo, estes também sdo pessoas sujeitas a direitos como qualquer outra, e assim, merecem
viver ndo apenas de caridade, mas como protagonistas de suas vidas. Desse modo, fala-se da
importancia da construcdo de politicas publicas, de tomada de deciséo e intervencfes para que
seja possivel minimizar conflitos e assim, atender essa comunidade com respeito e dignidade.
Desse modo, reforca-se a importancia da construcdo de politicas publicas especificas para 0s
imigrantes, de modo que essas pessoas possam ser inseridas na sociedade, ajudando na
integracdo, diminuindo as desigualdades de acesso, a exploracéo e a discriminacéo contra essa
populacdo que é tdo rica em cultura, contribuindo muito para o desenvolvimento cultural e
econémico do Brasil, do estado do Rio Grande do Sul e para a regido pesquisada.

Sobre os principios doutrinarios do SUS nos atendimentos oferecidos aos imigrantes
nas unidades de salde pesquisadas, vé-se que algumas acOes estdo sendo realizadas no
municipio, porém, foram observadas algumas fragilidades. Contudo, para que se possa realizar
uma avaliagdo final do acesso dos imigrantes aos servicos, requer conhecer como esta

populacéo avalia os atendimentos.
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5.7 Avaliacao do acesso pelos haitianos aos servicos da APS de Lajeado/RS

Entre os principios organizativos do Sistema Unico de Salde, estd também a
participagdo popular. Uma das especificidades que chama a atencdo na proposta das ESFs e
UBSs e nas proprias diretrizes do SUS diz respeito a participacio da comunidade. O controle®
social pressupde a efetiva participacao da sociedade, ndo s6 na fiscalizacdo da aplicacdo dos
recursos publicos como também na formula¢do e no acompanhamento da implementacéo de
politicas. Suas manifestagdes mais importantes sdo o cidaddo e o usuario no centro do processo
de avaliacéo.

Para Moimaz et al. (2010) o controle social fortalecido com o advento do SUS e o
incentivo a participacdo da comunidade pressupem uma concepcdo do usuario com
competéncia para avaliar e intervir modificando o préprio sistema, a opinido dos usuarios
quanto a qualidade da atencdo é considerada de extrema relevancia quando se busca avaliar
esses servicos. Assim, ndo se pode deixar de considerar sua percepcdo, a fim de contribuir para
a melhoria do sistema de salde.

A partir disso, é importante saber como a populagdo imigrante adscrita as equipes da
ESF Séo José Praia e da UBS Moinhos avaliam o atendimento oferecido, de modo a repensar
as praticas profissionais ou intervir sobre a forma de organizacdo dos servicos, visando seu
aprimoramento. A melhoria das acGes de salde pode ser baseada no processo de avaliacdo
apoiado na analise do sistema por meio da 6tica do usuario, servindo de parametro para as acées
e politicas de saude.

Os imigrantes participantes da pesquisa avaliam os atendimentos positivamente. Eles
relatam n&o sentirem necessidades de nada, 0s mesmos entendem que sdo bem atendidos, e
da forma como esta sendo feito estd bom. Para Santos e Medeiros (2017) apesar das
problematicas existentes relacionadas ao SUS, verifica-se que, em certos casos, ocorre a
satisfacdo de imigrantes com relacdo a atencdo em saude no Brasil, pois a aplicacdo da
universalidade, junto a gratuidade, ultrapassa as possibilidades de atencdo de imigrantes em

muitos de seus paises de origem.

Nada. N#o tenho dificuldade, esta tranquilo. E bom o atendimento. (Akin/ESF S&o
José Praia). Para mim esta tudo tranquilo. (Dolapo/ESF Séo José Praia).

35 Informagdo obtida do site do Governo Federal. Disponivel em: <https://www.gov.br/cgu/pt-
br/assuntos/controle-social> Acesso em: 20, Mar. 2022,
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A avaliacdo dos imigrantes sobre o SUS tem o potencial de identificar obstaculos e
retrocessos, a fim de oferecer as equipes de satde informac6es precisas e confidveis a respeito
do curso das agdes, o que amplia as possibilidades de fazer correcdo de rumos. Nessa direcao,
o SUS favorece uma integracio ndo apenas das politicas, mas também
da populacdo beneficiaria a fim de estimular parcerias e gerar resultados mais efetivos do
ponto de vista do impacto social. Assim, entende-se que deve-se apoiar a participacdo dos
imigrantes na elaboracéo de propostas de reducdo de vulnerabilidades, de garantia de direitos,
de prevencdo e protecdo em casos de violéncia. Deve-se focar no apoio a sua autonomia, isto
é, sua capacidade de autodeterminacdo, geréncia dos prdprios assuntos e expressao de
demandas em arenas publicas. (ACNUR, 2021).

E importantissimo a participacio e avaliacio desses sujeitos sobre as acdes do SUS,
porém, acredita-se que possa haver receio dos imigrantes em relatar certas situacfes. No dia
da realizacdo das entrevistas, na ESF S&o José Praia, enquanto a pesquisadora aguardava na
sala de espera da unidade de saude, observou-se que durante este periodo, 0 servi¢o nao estava
lotado, com diversos bancos disponiveis, e esses bancos ndo estavam sinalizados para uso ou
ndo, como forma de controlar o distanciamento social devido a pandemia, e mesmo assim,
constatou-se que a populacdo local aguardava o atendimento em pé, longe dos haitianos.
Pareceu que a comunidade local estava distante dos haitianos ali presentes. Para Santos e
Medeiros (2017) é importante que a sociedade consiga respeitar o direito fundamental e
aliendvel de imigrantes a salde, fato j& assegurado em tratados internacionais e na
Constituicdo Federal, pois “o acesso ¢ a protegdo da satide dos imigrantes ¢ uma dimensdo
importante da sua integracdo nas sociedades de acolhimento, assumindo-se como uma area
transversal e com implicagdes nos varios dominios da vida dos imigrantes” (DIAS, et al. 2018,
p. 14), o que contribui para a autonomia e seguranca dos imigrantes em relatarem e
denunciarem situac@es de violacdo de direitos.

Para a pesquisadora, as possiveis manifestacdes de exclusdo inscritas na representacdo
racial da diferenca, esta muito presente também em todas as falas da Gerusa da ESF S&o José
Praia. Além de supor as necessidades, os trabalhadores também supdem o motivo da procura
pelos servigos, a profissional citada anteriormente relata que os imigrantes buscam o servigo
porque sabem que vao ganhar atestado, quando na verdade, ao apresentar sintomas gripais, €
direito e extrema necessidade a busca pelos servigos de salde por qualquer pessoa, uma vez

que positivados pela Covid-19, e a doenca ndo for constatada logo no inicio, o risco da
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disseminacdo do virus pode agravar, arriscando assim a vida do imigrante e das pessoas a sua

proximidade.

Geralmente atendimento para quem estd com gripe, porque eles sabem que vai ter
atestado, segundo as pessoas que sd0 mais proximas. Mas o que eles mais tém
geralmente é gripe, acho porque eles trabalham nos frigorificos que geralmente é bem
frio 1a. (Gerusa APS /ESF Sédo José Praia).

Cabe destacar que Gerusa fala “segundo as pessoas mais proximas” o que evidencia que
este tipo de comentario é constante na unidade. Para Delamuta et al. (2020) tal suposigdo gera
nos trabalhadores da salude um certo preterimento no atendimento aos imigrantes. Situaces
como esta, foi alvo de pesquisa dos autores supracitados, e foi constatado que atitudes que
expressam a desqualificacdo da procura dos usuarios pelos servicos de salude, por parte dos
trabalhadores do SUS, também foram observadas quando estes usuarios sdo brasileiros, e
apontou-se que a desqualificacdo é intensificada quando se trata de populag¢fes imigrantes.

E necessario salientar que querer entender o outro, familiarizando-se com suas praticas
e formas de observar o novo contexto, sem presumir ou impor, € um sinal de respeito que
certamente contribuird para que o trabalho de prote¢do comunitéria seja validado pela propria
comunidade. (ACNUR, 2021). Os profissionais de salde possuem importante papel na
formacdo do esteredtipo social do imigrante, e isso contribui para a caracterizacdo de sua
identidade na sociedade receptora. Isso também reflete no fortalecimento da participacéo social
dessa populag&o no Sistema Unico de Satde, o que é relevante para a integracdo dos imigrantes
aos servicos publicos de salde. A participacdo destes nas acdes do SUS podem permitir um
espaco mais humanizado e inclusivo aos imigrantes.

Durante a realizacdo das entrevistas os imigrantes e os profissionais de satde foram
questionados sobre o que poderia ser feito para melhorar os atendimentos para essa populagao
nas unidades da ESF S&o José Praia e na UBS Moinhos. Os imigrantes relataram que estava
tudo 6timo, eles sé queriam ser atendidos igual a todo mundo. Para os trabalhadores do SUS
seria interessante a disponibilidade de mais uma tradutora, para que cada servico possa ter em
tempo integral uma pessoa para auxiliar os imigrantes na comunicagdo com as equipes, para
que assim, 0s mesmos possam expressar melhor suas demandas em salde e para que e 0S
profissionais de salde possam expor os tipos de tratamento com mais eficiéncia.

Além disso, aprender a cultura, o idioma do Haiti, ajudaria muito a facilitar o acesso,
qualificando o servigo. Outra questdo importante relatada pelas equipes seria a incluséo de
alguns trabalhadores na saude, como Agente Comunitario de Saude (ACS), por exemplo, que

fossem de nacionalidade estrangeira, 0 que para a equipe participante da pesquisa, a presenca
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de um trabalhador na satide também imigrante, ajudaria no acolhimento dessa populacéo nos
servigos do SUS.

Para finalizar, a Acnur (2017) entende que os profissionais devem se entender como
mediadores culturais, que facilitam e compreendem os problemas enfrentados pelas
comunidades, mas, além disso, buscam solugdes conjuntas, dentro dos proprios grupos e a
partir da contribuicdo de atores externos. Sendo assim, com a realizagdo desta pesquisa
entende-se que ainda € preciso estimular 0 acesso a treinamentos e processos de formacao
com o intuito de fortalecer a compreensao da populacédo sobre seus direitos e deveres enquanto
pessoas imigrantes com base nas legislagcdes nacional e internacional, e assim, estes seréo
capazes de se manifestar sem medo, mas com autonomia e seguranca, como sujeitos de

direitos fundamentais.
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6. CONCLUSAO

As imigrag0es internacionais provocam mudancas e novas dinamicas nas sociedades de
destino. Trata-se de um fendmeno complexo que coloca demandas a diversas areas da vida e
do conhecimento, entre elas, a saude. A partir desse entendimento, este estudo buscou contribuir
para reflexdes sobre a dinamicidade do fluxo imigratdrio internacional no Sistema Unico de
Saude (SUS), evidenciando os desafios enfrentados pelos imigrantes e pelos trabalhadores do
SUS no acesso aos servicos da rede de Atencdo Priméaria em Saude (APS) no municipio de
Lajeado/RS.

A influéncia cultural nos cuidados em salde dos imigrantes tem se apresentado como
um grande desafio para os profissionais pesquisados. I1sso imp&e necessidades de redefinirem
novas abordagens nos atendimentos oferecidos para populag¢fes advindas de paises com uma
identidade cultural totalmente diferente dos habitos culturais brasileiros. Entende-se que a
interculturalidade em salde pode contribuir para pensar os desafios dos processos de salde,
doenca, cuidados e atencdo entre imigrantes nos servicos da rede de Atencao Basica (AB).

Assim, para atender aos objetivos propostos, adotou-se como estratégia metodoldgica,
0 desenvolvimento de uma pesquisa do tipo qualitativa, com a realizagcdo de entrevista
semiestruturada, e levantamento de dados secundarios. Foram entrevistados quatro imigrantes
internacionais de nacionalidade haitiana, oito profissionais de saude, sendo eles: enfermeiros,
técnicos de enfermagem, recepcionistas e médicos, um de cada unidade de saude pesquisada,
sendo elas, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) Séo José Praia e a Unidade Béasica de Saude
Moinhos (UBS). Também participou da pesquisa, uma enfermeira coordenadora regional da
Atencdo Priméaria em Saude da 162 Coordenadoria Regional de Sadde. Na analise dos dados
qualitativos, empregou-se a técnica de andlise de conteldo, com as narrativas descritas na
integra, apresentadas na forma de estrutura textual. Essas entrevistas contribuiram com
importantes relatos descritivos na linguagem dos préprios participantes, possibilitando
intuitivamente a criagcdo de ideias sobre a forma como esses sujeitos interpretam sua realidade
nesse contexto de imigracao e salde, dando resultado e sentido a esta dissertacdo de mestrado.

O levantamento de dados secundarios foi realizado junto ao banco do Sistema de
Registro Nacional Migratério (SISMIGRA), pelos relatorios do Observatorio das Migragdes

Internacionais (OBMuigra), por dados que foram fornecidos pela Policia Federal de Santa Cruz
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do Sul/RS, dados estes, que foram disponibilizados via e-mail. Informagdes obtidas pelo site da
Prefeitura Municipal de Lajeado/RS e por sites de comunica¢do do municipio. Além destes,
foram obtidas informacdes sobre o numero de imigrantes trabalhadores dos frigorificos
localizados perto das unidades de satde pesquisadas, através do setor de Recursos Humanos da
companhia de alimentos Minuano. Estes dados atribuiram valor a este trabalho cientifico
contribuindo significativamente para uma percepcao critica sobre a realidade percentual da
populacdo imigrante no Brasil e na regido investigada.

Cabe destacar que uma das principais dificuldades enfrentadas pela pesquisadora, foi o
acesso de dados de imigracdo no municipio. Foram realizadas diversas tentativas e contatos
com servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e da Secretaria Municipal de Saude
de Lajeado/RS, a pesquisadora ndo obteve nenhuma informacdo, pois os relatos eram de que
ninguém possuia nenhum conhecimento sobre o total de estrangeiros na cidade. Segundo
informacdes da Vigilancia Sanitaria, nem pelo CadUnico nem pelo sistema eletronico de satde,
pois 0s imigrantes que moram na cidade, na sua maioria possuem CPF e RG com nacionalidade
brasileira, e por conta disso, 0s que sdo cadastrados no CadUnico e no sistema eletronico de
salde estdo com nacionalidade brasileira.

O aporte tedrico da pesquisa amparou-se no método de abordagem do materialismo
historico e dialético, a partir de trés categorias centrais de analise: a totalidade, a historicidade
e a contradicdo. Para a realizacdo de um estudo sobre o homem e a sua vida na sociedade, se
utilizou deste método de abordagem, pois, o método de Marx, “afirma-se no processo de analise
cientifica, como um método que vem explicar sobre a realidade social, a partir de posi¢oes
filosoficas, visando entender todos os aspectos que venham caracterizar o desenvolvimento das
forcas que movimentam essa sociedade.” (UTTA; UTTA; GONZALEZ, 2019, p.4). Neste
sentido, 0 método escolhido serviu para conhecer a realidade de vida e experiéncias dos sujeitos
pesquisados no acesso aos servigos da APS.

Através da categoria da historicidade, encontrada nas discussdes sobre o principio da
universalidade de acesso a todos os servicos de satde, na historia da criagdo do Sistema Unico
de Salde e na histéria da formacdo do Vale do Taquari e Lajeado/RS, foi-se capaz de
compreender como se dava 0 acesso a saude pela populacdo antes da construcdo do SUS, pois
0 cenario antes da sua consolidacéo era da oferta de servicos de satde desigual, pois naquela
época so atendiam de forma gratuita quem tinha registro em carteira de trabalho, o que néo era
a realidade da maior parte dos brasileiros, que precisavam recorrer a hospitais filantropicos,

universitarios ou publicos. Hoje a salde é direito de todos os brasileiros e estrangeiros
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residentes do pais, com acesso a medicamentos, tratamentos e cirurgias. A estrutura da salde
também mudou, antes da criacdo do SUS ndo havia integracdo entre diferentes esferas de
governo, atualmente o SUS passou a ser administrado a partir de recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados e dos Municipios. Organizado de forma, descentralizada,
hierarquizada e regionalizada.

Sendo assim, com a historicidade entendeu-se a origem da imigragdo contemporéanea no
Vale do Taquari e Lajeado/RS, sendo que os imigrantes migram para essa regido por conta do
trabalho, e estes trabalhos sdo na sua maioria trabalhos de condicdo de precariedade, que
assumem responsabilidade de alguns problemas de saiide dos imigrantes. Por sua vez, entendeu-
se que a historia da origem do SUS e da formacao do VT e Lajeado/RS remetem o inicio de um
contexto social e politico que envolve a vida e o cotidiano dos sujeitos participantes da pesquisa,
pois entende-se que a atualidade ndo pode ser vista de forma Unica, mas precisa-se realizar o
exercicio de reinterpretar o0 passado para entender o que se passa no presente. Assim, a partir
da categoria da historicidade, enquanto categoria de analise que remete a historia do sujeito foi
atil para a analise da realidade e compreensdo das relacbes, o que foi preciso considerar a
simultaneidade assim como a sucessdo das situacdes que a constituiram. (ANES;
BERNARDES; FERREIRA, 2012). Todavia, diante da complexidade envolvida nesses
cenarios de salude e imigracdo, o enfoque relacional e histérico foi fundamental.

A utilizacdo da totalidade como expectativa para a pesquisa cientifica foi essencial, pois
ao conecta-la em andlises da imigracdo internacional na satde publica, obtiveram-se resultados
finais de investigacdo do objeto mais proficuos, pois através dela consegue-se transpor a
“elabora¢do de uma representacgao cadtica do todo” (MARX, 2009, p. 258) do objeto em analise.
Diante disso, ndo se deve esquecer que a concepcao de totalidade, € uma visdo de conjunto para
a compreensdo dos objetos historicos, pois, quanto mais se cercar de elementos e da analise dos
diferentes aspectos sejam politicos, culturais, econdmicos entre outros, mais complexa e
refinada ficar a sua compreenséo do objeto. (PEREIRA, et al. 2017).

Para Pereira et al. (2017) o método dialético e sua concepcéo de totalidade apresentam-
se como “conhecimento real” do que ocorre no conjunto do processo social. Assim, nesta
pesquisa a categoria da totalidade foi encontrada nas discussdes sobre o principio da
integralidade na atencdo as demandas dos imigrantes e nas razdes e caracteristicas da imigracéo
atual no Brasil. Para entender a totalidade dos imigrantes, foi necessario, entender os haitianos
como um todo, desde as razfes da sua imigracao até suas condi¢fes de estadia no Brasil, s6 a

partir disso, foi possivel compreender as demandas em saude dessa populacdo, demandas que
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envolvem questdes culturais, condi¢des de acesso a saude desde o seu pais de origem, dentre
outros. Desse modo, a categoria da totalidade assumiu importancia fundamental nesse sentido.

A categoria da contradicdo mostrou-se muito presente nas narrativas dos entrevistados.
Sobre os desafios na satde, em alguns aspectos entravam em contradi¢édo entre os profissionais
de saude e os imigrantes. As equipes de saude entendem como desafios as questdes do idioma,
enquanto para os imigrantes entrevistados, a comunicagdo com as equipes é tranquila, 0s
mesmos dispdem de tradutores, como conhecidos ou parentes que ja residem no Brasil hd mais
tempo que eles. Para 0s imigrantes participantes da pesquisa, 0 que 0s estrangeiros precisam €
de mais informagdes sobre o funcionamento do servigo, para eles seria interessante, recados,
informativos sobre documentos, horarios, que ficassem disponiveis para eles se organizarem
guando buscarem a unidade. Para Oliveira, Oliveira e Santos (2012) na concepcdo marxista, a
contradi¢do se instaura devido aos fenbmenos sociais que por conta de variaveis ndo se
solucionam. Nesse sentido, pode-se enfatizar “a importancia desse profissional em decodificar,
decifrar e perceber o significado da mensagem que o paciente envia; s6 assim podera
estabelecer um plano de cuidado adequado e coerente com as suas necessidades.” (CHUBACI,
MERIGHI, 2002, p. 806).

O objetivo geral do estudo procurou verificar como se da o acesso dos imigrantes,
usuérios do SUS, na rede de Atengdo Primaria em Salde do municipio de Lajeado/RS.
Baseados nos resultados desta investigacao, conclui-se que os imigrantes sdo assistidos pelos
servicos da APS em acordo com os principios doutrinarios do SUS, a universalidade, a
integralidade e a equidade. A universalidade no acesso a todos 0s servi¢cos de sadde em todos
os niveis de complexidade para os imigrantes € atendida. As unidades de salde pesquisadas
ficam perto de onde os imigrantes trabalham e vivem, o que deixa 0s servigos mais acessiveis
a eles, além disso, quando necessario estes sdo encaminhados para 0s servigos especializados
dos outros niveis de atencdo em salde, a atencdo secundaria e a atencdo terciaria.

Sobre o principio da integralidade da atencdo as demandas em salde dos imigrantes,
alguns desafios persistem para efetivacdo desse principio na conducdo dos atendimentos
oferecidos para os imigrantes na regido investigada. A integralidade ndo € apenas identificar o
contexto social, politico e econdémico e a sua relacdo com a saude do imigrante, isso implica
também a resolucdo dessas questdes na saude desses sujeitos. Nas narrativas das entrevistas,
pareceu que as acOes de saude para essa populacdo fundamentam-se muito no modelo
biomédico, sendo que em situacdo de contato intercultural, seria interessante a incluséo dessas

pessoas em atividades de grupos e a realizacdo de visitas domiciliares pelas equipes, atividades
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com um modelo de atengdo em saude que lida com a cultura de forma muito mais dialética,
interativa, considerando o interesse, 0 desejo, a cultura, o sujeito e seu contexto.

Quanto ao principio da equidade, constatou-se a existéncia de a¢fes equitativas para
essas pessoas, porém, os discursos dos profissionais de salde sobre os atendimentos aos
imigrantes foram de trat&-los igualmente a qualquer outro usuério do servigo, esquecendo que
0 tratamento com equidade para a populagdo de imigrantes € um direito e ndo um privilégio.
Para mais, seria necessario a contratacdo de mais um tradutor para atender essas pessoas de
forma integral nas duas unidades de saide que mais atendem imigrantes, a ESF Séo José Praia
e a UBS Moinhos.

Com base nas entrevistas, foi possivel alcancar o primeiro objetivo especifico que é
identificar os desafios dos imigrantes e dos profissionais de saude nos atendimentos oferecidos
pelos servigos da rede de Atencdo Primaria em Salde do municipio de Lajeado/RS; O principal
desafio dos profissionais de saude é a comunicacdo, a barreira linguistica. Seguida da pouca
compreensdo dos profissionais de salde sobre os contextos sociais e culturais em que 0s
usuarios imigrantes estdo envolvidos. Para os imigrantes, 0s mesmos relataram ndo possuir
nenhuma dificuldade em acessar 0s servicos, porém eles relataram que 0s servi¢os poderiam
fornecer mais informacdes sobre o funcionamento da unidade. Entende-se que a relagéo direta,
0 contato, a compreensdo e a comunicacao efetiva entre o profissional da salde e o usuéario é
considerada, sem duvida, um elemento muito importante para efetivar o acesso a salde, o que
a partir dos relatos das entrevistas, pareceu que essa comunicacdo nao existe.

No segundo objetivo especifico, buscou-se compreender as demandas em saude dos
imigrantes de Lajeado/RS, no contexto atual de pandemia causada pelo novo Coronavirus; As
demandas em saude dos imigrantes sdo na sua maioria de origem cultural. A religido é um fator
de bastante relevancia nesse contexto e entendeu-se que essas questdes podem interferir na
baixa adesdo aos tratamentos. No Haiti 0 apelo aos curandeiros, a religido vodu, as ervas e chas
é uma pratica da populagdo. O sistema de saude publico haitiano ndo é universal, sendo restrito
ao espaco urbano; alguns servicos séo ofertados por organizagdes ndo governamentais (ONG)
e missOes religiosas; prevalecendo o setor privado. Nos servicos de salde pesquisados, as
equipes acreditam que a baixa adesdo aos tratamentos preconizados pelos profissionais pode
ser explicada, dentre outros motivos, pela pouca familiaridade com a oferta de servicos no SUS,
0 que pode causar estranhamento aos haitianos, pois ndo ha tal oferta no Haiti. Diante de
culturas e religibes mais restritas a aceitacdo de mudangas, essa adaptacdo ndo ocorre de uma

maneira linear, prejudicando 0 modo como o individuo se insere no campo de enfrentamento.
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As condigdes de precariedade dos espagos de trabalho dos imigrantes séo influéncias
que também repercutiram como causadores de doengas cronicas nesses sujeitos, como a diabete.
Aspectos preventivos tornam-se prejudicados também, que por conta da restricdo da procura
pelo tratamento devido as concepg¢des culturais dos imigrantes, alguns acabam sofrendo de
doengas sexualmente transmissiveis, como foi questionado por uma técnica de enfermagem,
quando a mesma relata um oObito de um imigrante porque este ndo quis realizar tratamento
devido a sua cultura e religiosidade.

Sobre as demandas em salde no contexto da pandemia da Covid-19, os imigrantes
apresentam sintomas gripais. No momento, constatou-se baixa contaminagdo do virus em
imigrantes, o que foi diferente no inicio da pandemia, quando imigrantes trabalhadores de
frigorificos foram na sua maioria positivados devido as condicGes de trabalho nesses espagos.

Por fim, no terceiro objetivo especifico, procurou-se analisar as estratégias de Promogéo
da Equidade em Saude desenvolvidas pela rede de Atengdo Priméaria em Saude do municipio
de Lajeado/RS; As narrativas mostram que algumas iniciativas concretas vém sendo realizadas
no municipio, em parceria entre a Secretaria de Saude e as equipes de salde das ESFs e UBSs.
Nas unidades foram confeccionados materiais informativos para os imigrantes, com orientagdes
quanto a prevencédo da Covid-19 e orientagdes sobre os cuidados com a salde das criancas, este
traduzido pela propria pediatra da unidade. A gestdo municipal de saide também realizou a
contratacdo de uma tradutora de nacionalidade haitiana para mediar a comunicacao entre 0s
imigrantes haitianos e as equipes de salde.

As estratégias de promocdo da equidade em salde a determinados grupos,
particularmente a populagdo em situacdo de maior vulnerabilidade aqui discutida, 0s
imigrantes, tém trazido a necessidade de desenvolver mecanismos de acesso diferenciados para
essas pessoas, que apresentam caracteristicas relacionais que os distinguem de outros
segmentos sociais ja incluidos na agenda dos servicos de salde. Desse modo, concluiu-se que
esse pensamento de desigualdade de acesso € preciso ser melhor trabalhado nas equipes de
salude pesquisada, de modo que esses profissionais acolhem e enxerguem esses imigrantes ndo
como iguais a todo mundo, mas como pessoas igualmente sujeitas a acesso a direitos e politicas
publicas como qualquer outro brasileiro, e € direito destes serem atendidos com equidade. Nesse
sentido, entende-se a importancia de se identificar corretamente as necessidades de saude dos
imigrantes e a partir disso estabelecer prioridades para implementacéo de politicas e programas

para esses sujeitos que vivem em desigualdade de acesso em relagdo a outros grupos. Trata-se
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de pensar politicas publicas que se adequem as condi¢des de saude e de vidas especificas dos
imigrantes.

Sob outra perspectiva, foram identificados alguns avancos alcancados nos processos de
inclusdo desses grupos como, por exemplo, a insercdo desses sujeitos na Politica Estadual de
Promocdo da Equidade em Saude, além deste, 0s imigrantes estdo para ser incluidos também
na Politica Nacional de Promocédo da Equidade em Saude. Os desdobramentos por meio das
acOes derivadas a partir disso se constituem como importantes indutores ao desenvolvimento
dos processos de inclusdo de imigrantes nos servicos da APS. Os cuidados em salde acabam
por constituir a porta de entrada para essa populacdo nos servigos publicos, pois em algum
momento havera busca de alivio aos seus sofrimentos em contextos de servigos marcados por
desafios nos processos de inclusdo. Nessa perspectiva, ndo basta ter direito de acesso
estabelecido para o atendimento como qualquer outro cidaddo. Ha especificidades proprias a
esses grupos que provavelmente sdo desconhecidas dos profissionais de salde nos diversos
niveis de atencdo, como tambeém ha desconhecimento dos imigrantes sobre a forma como esse
cuidado é realizado.

Infere-se que as diferencas internas entre os imigrantes e os profissionais de saude
acabam suprimidas pela diferenca cultural. As diferencas dessas pessoas, explicitadas pelo
idioma ou por determinados costumes e comportamentos, entre outros, exige a construcao de
uma teia de relagdes formada dentro dos servigos envolvendo a identificacdo das reais
demandas dos imigrantes, acdes de trabalhadores e gestores em saude sobre essas necessidades.
Entende-se que garantir a universalidade, a equidade, a integralidade do cuidado a todos € algo
bem desafiador. Se tratando dos imigrantes € muito mais intenso justamente por eles nao terem
uma politica publica especifica as suas necessidades. Contudo, ndo se pode negligenciar aquilo
que é de direito do cidaddo, pois diante dos resultados coletados nas entrevistas, entende-se que
0 acesso a saude é concebido como um conjunto de circunstancias, que nao envolvem apenas a
entrada dos usuérios dentro dos estabelecimentos de satde, mas a forma como esses sdo capazes
de concentrar informacdes sobre suas condi¢fes de saude e sobre como lidar com essas
informacdes.

Depreende-se como consequéncia que os profissionais de salde possuem poucos
elementos para lidar com esse fendmeno complexo. Sobre a compreenséo dos profissionais de
salde sobre a cultura dos imigrantes, é necessario desconsiderar suas formagdes académicas,
mas tentar transitar nestes diferentes contextos, valorizando o saber das pessoas e atentando

para suas subjetividades, enquanto atores histéricos de sua realidade cultural. Sendo assim,
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salienta-se a importancia de desenvolver formagéo adaptada aos diferentes perfis profissionais
referentes as questdes culturais dos imigrantes.

Entende-se também que os diversos fatores e aspectos da vida dos imigrantes estdo
envolvidos no processo de salde e doenga. Sao pontos que impactam de diferentes maneiras na
apresentacdo préatica da saude na sociedade haitiana e que merecem serem estudados para um
maior delineamento organizacional da saide em um contexto pratico. Foi observada também a
auséncia de respeito as diferencas e a diversidade, em relacdo a imigrantes, colocados em
evidéncia nas narrativas de alguns profissionais.

No entanto, por ambas as partes, a qualidade dos atendimentos oferecidos nos servigos
da rede de Atencdo Priméaria em Salde de Lajeado/RS, foi avaliada com positividade. Os
imigrantes avaliaram muito bem o atendimento que recebem, dizem ser respeitados pelos
trabalhadores do SUS. Frente a isso, reforca-se a competéncia dessa populacdo na participacdo
popular do Sistema Unico de Salde, fortalecendo esses sujeitos a promover a otimizagao das
acOes de saude destinadas a eles, exigindo o respeito as suas diversidades, a inclusdo destes nos
servigos de salde como trabalhadores também ndo apenas como usuarios, e que assim sejam
representados.

Diante disso, acredita-se que esta dissertacdo de mestrado contribuird para ampliar a
qualificacdo dos profissionais de saude nesse tema, bem como fortalecer a capacidade de
formulacdo de politicas, programas e estratégias mais eficazes para responder as necessidades
de salde da populacdo imigrante, fortalecendo e aprimorando o SUS. Por fim, buscou-se
oferecer uma contextualizacdo da tematica das migracGes internacionais e da salde dessa
populacdo. O indicativo do potencial de reflexdo proposto aponta na direcdo de apresentar
elementos que possam ser debatidos em distintas situacGes, seja na area académica em suas

variacOes disciplinares, seja no contexto das politicas e dos servicos de salde.



149

REFERENCIAS

ACNUR. Convencao de 1951. Brasil, 2018. Disponivel em:
<https://www.acnur.org/portugues/convencao-de-1951/> Acesso em: 12 Set. 2021.

ACNUR. Dados sobre refugio no Brasil. Brasil, 2021. Disponivel em:
<https://www.acnur.org/portugues/dados-sobre-refugio/dados-sobre-refugio-no-brasil/>
Acesso em: 12 Set. 2021.

ACNUR. Guia de protecdo comunitéria de pessoas indigenas, refugiadas e imigrantes.
Ministério da Cidadania, Brasilia - DF, 2021. Disponivel em:
<https://www.acnur.org/portugues/wp-content/uploads/2021/10/WEB-Guia-Protecao-
comunitaria-de-pessoas-indigenas-refugiadas-e-imigrantes.pdf> Acesso em: 20 Mar. 2022.

ACNUR. Refugiados. Brasil, 2020. Disponivel em: <https://www.acnur.org/portugues/quem-
ajudamos/refugiados/> Acesso em: 07 Nov. 2021.

ACNUR. Um més ap6s o inicio da Guerra na Ucrania, quase um quarto da populacdo do
pais esté deslocada. Depoimento de Karolina Lindholm Billing, 25 de margo de 2022. Brasil.
Disponivel em: <https://www.acnur.org/portugues/2022/03/25/um-mes-apos-0-inicio-da-
guerra-na-ucrania-quase-um-quarto-da-populacao-do-pais-esta-deslocada/> Acesso em: 11
Abril. 2022.

ALMEIDA, Cristovdo Domingos. Migracéo e trabalho: relatos de haitianos em Sao Paulo.
Revista de Ciéncias Humanas e Sociais. V.4, n. 1 — Edigdo Especial — 2018. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Nab/Downloads/2738-Texto%20do%20artigo-643-1-10-20191113.pdf> Acesso
em: 20 Out. 2021.

AMARANTE, Paulo. COSTA, Ana Maria. Diversidade cultural e saide. Rio de Janeiro:
CEBES, 2012. Disponivel em: < > Acesso em: 12 set. 2021.

ANES, Rodrigo Roncato Marques. BERNARDES, Cyntia Aparecida de Araujo. FERREIRA,
lone Mendes Silva. A categoria historicidade nas pesquisas sobre professores no Centro-
Oeste. InterMeio: revista do Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo, Campo Grande, MS,
v.18, n.36, p.120-132, jul./dez.2012. Disponivel em: <file:///C:/Users/Nab/Downloads/2376-
Texto%20d0%?20artigo-6989-1-10-20161101.pdf> Acesso em: 18 Jan. 2022.

ANJOS, Renato Lima dos. CARVALHO, Rejane Gomes. A reproducédo das desigualdades
regionais no contexto do “novo desenvolvimentismo”. XXIII Encontro Nacional de
Economia Politica. Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ -12-15 de junho de 2018.
Disponivel em:
<https://sep.org.br/anais/Trabalhos%20para%200%20site/Area%207/107.pdf> Acesso em: 14
Out. 2021.

APARECIDO, Julia Mori. AGUILHAR, Sergio Luiz Cruz. A guerra entre a RUssia e a
Ucréania. OCI - Série Conflitos Internacionais. V. 9, n. 1, Fevereiro de 2022. Disponivel em:
<https://www.marilia.unesp.br/Home/Extensao/observatoriodeconflitosinternacionais/v.-9-n.-
1fev.-2022.pdf > Acesso em: 11 Abril. 2022.

BARBIANI, Rosangela. NORA, Carlise Rigon Dalla. SCHAEFER, Rafaela. Praticas do
enfermeiro no contexto da Atencdo Bésica: Scoping review. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2016;24:e2721. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rlae/a/DC6TjSkanj7KhMQL4pkMS9f/?lang=pt&format=pdf>
Acesso em: 15 Out. 2021.


https://www.acnur.org/portugues/convencao-de-1951/
https://www.acnur.org/portugues/dados-sobre-refugio/dados-sobre-refugio-no-brasil/
https://www.acnur.org/portugues/wp-content/uploads/2021/10/WEB-Guia-Protecao-comunitaria-de-pessoas-indigenas-refugiadas-e-imigrantes.pdf
https://www.acnur.org/portugues/wp-content/uploads/2021/10/WEB-Guia-Protecao-comunitaria-de-pessoas-indigenas-refugiadas-e-imigrantes.pdf
https://www.acnur.org/portugues/quem-ajudamos/refugiados/
https://www.acnur.org/portugues/quem-ajudamos/refugiados/
https://www.acnur.org/portugues/2022/03/25/um-mes-apos-o-inicio-da-guerra-na-ucrania-quase-um-quarto-da-populacao-do-pais-esta-deslocada/
https://www.acnur.org/portugues/2022/03/25/um-mes-apos-o-inicio-da-guerra-na-ucrania-quase-um-quarto-da-populacao-do-pais-esta-deslocada/
about:blank
about:blank
about:blank
https://sep.org.br/anais/Trabalhos%20para%20o%20site/Area%207/107.pdf
https://www.marilia.unesp.br/Home/Extensao/observatoriodeconflitosinternacionais/v.-9-n.-1fev.-2022.pdf
https://www.marilia.unesp.br/Home/Extensao/observatoriodeconflitosinternacionais/v.-9-n.-1fev.-2022.pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/DC6TjSkqnj7KhMQL4pkMS9f/?lang=pt&format=pdf

150

BARBOSA, Raul Felix. Integrando imigrantes e refugiados: Em busca de definicdes.
Caderno Eletronico do Ciéncia Sociais, Vitoria, v.6, n.1, pp. 24-43, 2018. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Nab/Downloads/Dialnet-IntegrandolmigrantesERefugiados-6632688.pdf>
Acesso em: 27 Out. 2021.

BARDEN, Julia Elisabete. Dinamica populacional e transformagdes socioespaciais: uma
anélise a partir da regido do Vale do Taquari/RS. Geosul, Floriandpolis, v. 33, n. 66, p.
246-261, jan/abr. 2018. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsc.br/index.php/geosul/article/view/2177-
5230.2018v33n66p246/36059> Acesso em: 23 Nov. 2021.

BARDIN, Laurence. Andlise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 1977.
BARDIN, L. Anélise de contetdo. Lisboa: Edigdes 70, 2004.

BITENCOURT, Silvana Maria. et al. Lei de Migracdo no Brasil e a saude de migrantes e
refugiados/ as: quais avancos e desafios? Campinas - Nucleo de Estudos de Populacéo -
Nepo ; Unicamp - Observatério das MigracGes em Sdo Paulo/ FADISP, 2020. Disponivel em:
<https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/livros/leimig/lei_mig.pdf> Acesso em: 24 julho.
2021.

BOSI, Antonio de Padua. Trabalho e imigracao: Os haitianos empregados nos frigorificos
do Oeste do Parand. Revista de Historia Regional 24(2):228-251, 2019 Disponivel em:
<http://www.revistas2.uepg.br/index.php/rhr> Acesso em: 15 Out. 2021.

BRANCO, Marisa Lucena. O SUS na Fronteira e o Direito: Em que medida o estrangeiro
tem direito ao SUS. 2009. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/monografias/marisa_branco_sus_fronteira_direit
0.pdf.> Acesso em: 15 Jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento a demanda espontanea. Cadernos de Atencao
Basica, n° 28, Volume 1. 12 edicdo - Brasilia, DF.
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf>
Acesso em: 10 Mar. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Unidade Basica de Saude (UBS). Brasilia — DF, 2018.
Disponivel em: <http://www.pac.gov.br/infraestrutura-social-eurbana/ubs-unidade-basica-de-
saude>. Acesso em: 16 Jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Cultura e Saude. Brasilia — DF, 2021. Disponivel em:
<http://www.ccms.saude.gov.br/cultura-e-saude> Acesso em: 28 Set. 2021.

Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS). Secretaria de Vigilancia em Salde.
Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de Promoc&o da Saude / Ministério da
Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. — 3. ed. — Brasilia.
Ministério da Saude, 2010. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf>
Acesso em: 05 Out. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Ndcleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagédo. Acolhimento nas praticas de producéo de saude / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacao.
— 2. ed. 5. reimp. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010. Disponivel em:


about:blank
https://periodicos.ufsc.br/index.php/geosul/article/view/2177-5230.2018v33n66p246/36059
https://periodicos.ufsc.br/index.php/geosul/article/view/2177-5230.2018v33n66p246/36059
https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/livros/leimig/lei_mig.pdf
http://www.revistas2.uepg.br/index.php/rhr
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/monografias/marisa_branco_sus_fronteira_direito.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/monografias/marisa_branco_sus_fronteira_direito.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf
http://www.ccms.saude.gov.br/cultura-e-saude
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf

151

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_praticas_producao_saude.pdf
>Acesso em: 26 Out. 2021.

Ministério da Saude. Acolhimento. Biblioteca virtual em satde do Ministério da
Saude. Brasilia— DF: MS; 2008. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/167acolhimento.html> Acesso em: 26 Out. 2021.

Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocao da Saude. Brasilia - DF: MS;
2002. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_prom_saude.pdf> Acesso em: 27
Out. 2021.

Ministério da Saude. Diretrizes e recomendacdes para o cuidado integral de
doencas cronicas ndo-transmissiveis: promoc¢ao da saude, vigilancia, prevencao e
assisténcia. Brasilia - DF: MS; 2008.

Ministério da Saude. Educacao Permanente em Saude. Brasilia-DF: MS; 2014.
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/educacao_permanente_saude.pdf >
Acesso em: 16 Mar. 2022.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Salude. A saude na opinido dos brasileiros /
Conselho Nacional de Secretarios de Salde. - Brasilia: CONASS, 2003. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/opiniao_brasileirosl.pdf> Acesso em: 26 Out.
2021.

BRAUN, Fabiana. O desafio da integracgéo socioespacial de haitianos em Lajeado/RS
(2010-2020). UFRGS - Porto Alegre, BR -RS. 2020. Disponivel em:
<file://IC:/Users/lUSER/Desktop/haitianos.pdf> Acesso em: 07 Jan. 2021.

BUSS, Paulo Marchiori. FILHO, Alberto Pellegrini. A satde e seus determinantes sociais.
PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):77-93, 2007. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/physis/a/msNmfGf74RqZsbpKY XxNKhm/?format=pdf&lang=pt
>Acesso em: 20 Out. 2021.

CAMARA DA INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS DO VALE DO TAQUARI. CIC
Vale do Taquari. O Vale Taquari. 2021. Disponivel em:
<http://www.valedotaquari.org.br/site/entidade/visualizar/id/19/?cic-vale-do-taquari.htm>
Acesso em: 23 Nov. 2021.

CAMPELLO, Tereza. et al. Faces da desigualdade no Brasil: Um olhar sobre os que ficam
para tras. Satde Debate/Rio de janeiro, v. 42, n. especial 3, p. 54-66, novembro 2018.
Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/sdeb/a/xNhwkBN3fBYV9zZgmHpCX9y/?lang=pt&format=pdf>
Acesso em: 14 Out. 2021.

CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza. Sete consideracdes sobre saude e cultura. Rev: Saude
e Sociedade. 11 (1): 105-115, 2002. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/sausoc/a/whFWhts3bdyz4q8v35hWLZN/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 28 Set. 2021.

CARVALHO, Mércia Elisa Gongalves. et al. Cultura e Subjetividade em tempos de AIDS.
Londrina: 2005. p. 66,67,68.

CASTRO, Fatima Velez de. A influéncia das redes sociais na estruturacéo geografica do
projecto migratdrio. Imprensa da Universidade de Coimbra. DOI:


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_praticas_producao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/167acolhimento.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_prom_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/educacao_permanente_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/opiniao_brasileiros1.pdf
https://www.scielo.br/j/physis/a/msNmfGf74RqZsbpKYXxNKhm/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/xNhwkBN3fBYV9zZgmHpCX9y/?lang=pt&format=pdf

152

http://dx.doi.org/10.14195/978 -989 -26 -1197 -6_3. 25-Mar-2022. Disponivel em:
<https://digitalis-
dsp.uc.pt/bitstream/10316.2/39067/1/A%20influencia%20das%20redes%20sociais.pdf>
Acesso em: 25 Mar. 2022.

CAVALCANTI, L. OLIVEIRA, T. MACEDO, M. Imigracao e Refugio no Brasil Relatorio
Anual 2020. Série Migracdes. Observatorio das Migragdes Internacionais; Ministério da
Justica e Seguranca Publica/ Conselho Nacional de Imigracdo e Coordenacdo Geral de
Imigracdo Laboral. Brasilia, DF: OBMigra, 2020. Disponivel em:
<https://portaldeimigracao.mj.gov.br/pt/dados/relatorios-a> Acesso em: 10 Jan. 2021.

CAVALCANTI, Leonardo. OLIVEIRA, Wagner Faria de. Os efeitos da pandemia de
Covid-19 sobre a imigracéo e o refugio no Brasil: Uma primeira aproximacao a partir
dos registros administrativos. PERIPLOS, Revista de Pesquisa sobre Migracdes. 2020.
Volume 4 — NUmero 2, pp. 11-35. Disponivel em:
<file://IC:/Users/Nab/Downloads/92895.pdf> Acesso em: 07 Fev. 2022.

CAZAROTTO, Rosmari Terezinha. SINDELAR, Fernanda Cristina Wiebusch. A dindmica
da imigracéo laboral internacional contemporanea: o caso do Vale do Taquari/RS no
periodo de 2010-2018. Geosul, Florianopolis, v. 35, n. 75, p. 257-279, mai./ago. 2020.
Disponivel em: <http://doi.org/10.5007/1982-5153.2020v35n75p257> Acesso em: 04 Jan.
2022.

CAZAROTTO, Rosmari Teresinha. et al. Regido do Vale do Taquari - RS: Perfil dos
fluxos migratorios internacionais recentes. Desenvolvimento Regional: Processos, Politicas
e Transformagdes Territoriais Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 11 a 13 de setembro de 2019.
Disponivel em:
<file://IC:/Users/lUSER/Downloads/trabalho%20e%20imigrantes%20em%20lajeado.pdf>
Acesso em: 07 Jan. 2022.

CERUTT]I, Bernadete Bregolin. Migracao, trabalho e género: Compreensao das
territorialidades da imigracéo feminina internacional recente em municipios do Vale do
Taquari, RS/Brasil. Tese (Doutorado em Desenvolvimento Regional) Universidade de Santa
Cruz do Sul, 2021. Disponivel em: <https://repositorio.unisc.br/jspui/handle/11624/3208>
Acesso em: 04 Jan. 2021.

CFESS, Xenofobia. Série: Assistente social no combate ao preconceito. 2017. Disponivel em:
<http://www.cfess.org.br/arquivos/CFESS-Caderno05-Xenofobia-Site.pdf> Acesso em: 02
Jun. 2021.

CHUBACI, Rosa Yuka Sato. MERIGHI, Miriam Aparecida Barbosa. A comunicagdo no
processo da hospitalizacdo do imigrantes japonés. Rev Latino-am Enfermagem 2002
novembro-dezembro; 10(6):805-12 Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rlae/a/pw3QvtWsM5CynXFtrgXTY BH/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 17 JAN. 2022.

CIC - Camara de Industria, Comércio e Servigos Vale do Taquari, 2021. Disponivel em:
Acesso em: 27 Nov.2021.

CIC - Camara de Industria, Comercio e Servicos Vale do Taquari, 2020. Disponivel em:
Acesso em: 07 Dez.2021.

Comission on Social Determinants of Health. Action on the Social Determinants of Health:
learning from previous experiences. Geneva: WHO; 2005.


https://digitalis-dsp.uc.pt/bitstream/10316.2/39067/1/A%20influencia%20das%20redes%20sociais.pdf
https://digitalis-dsp.uc.pt/bitstream/10316.2/39067/1/A%20influencia%20das%20redes%20sociais.pdf
https://portaldeimigracao.mj.gov.br/pt/dados/relatorios-a
about:blank
http://doi.org/10.5007/1982-5153.2020v35n75p257
https://repositorio.unisc.br/jspui/handle/11624/3208
http://www.cfess.org.br/arquivos/CFESS-Caderno05-Xenofobia-Site.pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/pw3QvtWsM5CynXFtrqXTYBH/?format=pdf&lang=pt

153

CORREA, José Carlos Severo. SILVEIRA, Rogério Leandro Lima. KIST, Rosane Bernadete
Brochier. Sobre o conceito de desenvolvimento regional: Notas para debate. Revista
Brasileira de Gestdo e Desenvolvimento Regional. G&DR. V. 15, N. 7, Edicao Especial, P. 3-
15, dez/2019. Taubaté, SP, Brasil. Disponivel em: file:///C:/Users/Nab/Downloads/5255-
11562-1-PB.pdf Acesso em: 14 Out. 2021.

COSTA, Da Marli Marlene Moraes. REUSCH, Patricia Thomas. Migrac6es Internacionais
(Soberania, Direitos Humanos e Cidadania). Passagens. Revista Internacional de histéria
Politica e Cultura Juridica, Rio de Janeiro: Vol. 8, n°.2, maio-agosto, 2016.

COUTINHO, Maria da Penha de Lima. OLIVEIRA, Marcelo Xavier. Tendéncias
comportamentais frente a saude de imigrantes brasileiros em Portugal. Psicologia &
Sociedade; 22 (3): 548-557, 2010. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/j/psoc/a/ TWGDk8ghRhggYmSgcXjqHph/?lang=pt&format=pdf>
Acesso em: 20 Out. 2021.

DAMASCENA, Dhuliane Macédo. VALE, Paulo Roberto Lima Falcdo do. Tipologias da
precarizacéo do trabalho na Atencdo Bésica: Um estudo netnografico. Trabalho,
Educacéo e Saude, vol. 18, nim. 3, e00273104., 2020/Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio. Disponivel em:
<https://www.redalyc.org/journal/4067/406761158004/html/ >Acesso em: 26 Out. 2021.

DELAMUTA, Karly Garcia. et al. Experiéncias de atendimento a satde de imigrantes
bengaleses entre trabalhadores da atencéo primaria a saide no Para, Brasil. Cad. Saude
Publica 2020; 36(8):e00087019. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csp/a/V33PNVdwyvKBITk6PNKdzZh/?format=pdf&lang=pt> Acesso em:
26 Out. 2021.

DEMO, Pedro. Metodologia cientifica em ciéncias sociais. Sdo Paulo: Atlas, 1980.

DIAS, S. e GONCALVES, A. Migracao e Saude. Revista Migracdes - Nimero Tematico
Imigracdo e Saude, n.° 1, Lisboa: ACIDI, pp15-26, 2007.

DIEHL, Fernando. As ressignificacdes do conceito de raca e o racismo contra 0s
imigrantes haitianos no Brasil. XVI Seminario Internacional Demandas Sociais e Politicas
Pablicas na Sociedade Contemporanea/ UNISC, 2016. Disponivel em:
<https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/sidspp/index> Acesso em: 19 Julho. 2021.

DIEHL, Fernando. O processo de formacao do estereotipo dos imigrantes haitianos em
Lajeado, Rio Grande do Sul. PERIPLOS/ GT GLACSO — Migracion Sur-Sur/ VVolume 01-
NUmero 01. Pg. 111-117. 2016. Disponivel em:
<file://IC:/Users/Nab/Downloads/download.pdf> Acesso em: 04 Jan. 2021.

ESCORE, Sarah. Equidade em Saude. FIOCRUZ - Dicionario da Educagéo Profissional em
Saude. 2009. Disponivel em:
<http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/equsau.html#:~:text=0%20termo%20e
q%C3%BCidade%20%C3%A9%20de,a%C3%A7%C3%B5es%20e%20servi%C3%A70s%E
2%80%9D%20de%20sa%C3%BAde.> Acesso em: 16 Jan.2022.

EVALDT, Liziani Scheffer. Realidade do aluno: Em busca de um novo olhar. Repositério
UFRGS- POA. 2010. Disponivel em:
<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/37729/000821779.pdf?...1> Acesso em:
01 Mar. 2022.


about:blank
about:blank
https://www.scielo.br/j/psoc/a/TWGDk8qhRhggYmSgcXjqHph/?lang=pt&format=pdf
https://www.redalyc.org/journal/4067/406761158004/html/
https://www.scielo.br/j/csp/a/V33PNVdwyvKB9Tk6PNKdzZh/?format=pdf&lang=pt
about:blank
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/equsau.html#:~:text=O termo eqüidade é de,ações e serviços
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/equsau.html#:~:text=O termo eqüidade é de,ações e serviços
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/equsau.html#:~:text=O termo eqüidade é de,ações e serviços
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/37729/000821779.pdf?...1

154

FAQUETI, Amanda. GRISOTTI, Marcia. RISSON, Ana Paula. Saude de imigrantes
haitianos: revisao de estudos empiricos qualitativos. Interface (Botucatu). 2020; 24:
e190311. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/icse/a/NcZtKQ6436¢cP7YzXDNstD8D/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 15 Jan. 2022.

FAQUIN, Evelyn Secco. Et al. Atendimento a imigrantes recentes nas Politicas Publicas
de Saude e Assisténcia Social: A equidade em questdo. Anais do 16° Encontro Nacional de
Pesquisadores em Servico Social. 2018. Disponivel em:
<file://IC:/Users/Nab/Downloads/ekeys,+ ATENDIMENTOS+A+IMIGRANTES+RECENTE
S+NAS+POL%C3%8DTICAS+P%C3%9ABLICAS+DE+SA%C3%9ADE+E+ASSIST%C3
%8ANCIA+SOCIAL+A+EQUIDADE+EM+QUEST%C3%830.pdf> Acesso em: 05 Out.
2021.

FARAH, Paulo Daniel. Combates a xenofobia, ao racismo e a intolerancia. Revista USP
Séo Paulo; n. 114, p. 11-30; julho/agosto/setembro 2017. Disponivel em:
<file://IC:/Users/lUSER/Downloads/142365-Text0%20d0%?20artigo-280766-1-10-
20180116.pdf> Acesso em; 16 julho.2021.

FIOCRUZ, 2016. Determinantes sociais, econémicos e ambientais da satude. Disponivel
em: <https://saudeamanha.fiocruz.br> Acesso em: 20 Out.2021.

FIOCRUZ, 2018. Iniquidades em saude. Disponivel em:
<https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/> Acesso em: 27 Out. 2021.

FRAGA, Aline Mendonga. OLTRAMARI, Andrea Poleto. Imigrantes internacionais e o
estado doo Rio Grande do Sul e a pandemia de Covid-19. Impactos da pandemia de Covid-
19 nas migragdes internacionais no Brasil: Resultados de pesquisas. PUC-
MINAS/UNICAMP. Setembro, 2020. Pg. 443-476. Disponivel em:
<https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/livros/impactos_pandemia/COVID%20NAS%20
MIGRA%C3%87%C3%95ES%20INTERNACIONAIS.pdf> Acesso em: 10 Fev. 2021.

GRANADA, Daniel. et al. Discutir saude e imigracao no contexto atual de intensa
mobilidade humana. Rev: Interface Comunicagdo Saude Educagdo.2017; 21(61):285-96.
Disponivel em:< https://www.scielo.br/pdf/icse/v21n61/1414-3283-icse-21-61-0285.pdf>
Acesso em: 10 maio, 2021.

GRANADA, Daniel. GRISOTT]I, Marcia. DETONI, Priscila Pavan. et al. Saude e
migracoes: a pandemia de Covid-19 e os trabalhadores imigrantes nos frigorificos do Sul
do Brasil. Rev: Scielo Horiz. Antropol. Porto Alegre, ano 27, n. 59, p. 207-226, jan. /abr.
2021. Disponivel em: <docs.google.com/document/d/1121c8KBcyaNU942QxamgVIk-
plumtDfv/edit> Acesso em: 31 maio.2021.

GRANADA, D. et. al. Migrag¢des contemporineas: relagdes de trabalho e direitos
humanos no caso dos haitianos no sul do Brasil. In: MEJIA, M. G. (org.). Migracdes e
direitos humanos: problematica socioambiental. Lajeado: Ed. da Univates, 2017. p. 149-156.

GOLCALVES, Marla Ortellinda Barros. Migrac6es e Desenvolvimento. Ed. Fronteiras do
Caos, Coleccdo Os Portugueses no Mundo. Jan. 2009.

GUERRA, Katia. VENTURA, Miriam. Bioética, imigracao e assisténcia a saude: Tensdes
e convergéncias sobre o direito humano a satde no Brasil na integracdo regional dos
paises. Cad. Saude Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (1): 123-129. Disponivel em:


https://www.scielo.br/j/icse/a/NcZtKQ6436cP7YzXDNstD8D/?format=pdf&lang=pt
about:blank
about:blank
about:blank
https://saudeamanha.fiocruz.br/
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/
https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/livros/impactos_pandemia/COVID%20NAS%20MIGRAÇÕES%20INTERNACIONAIS.pdf
https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/livros/impactos_pandemia/COVID%20NAS%20MIGRAÇÕES%20INTERNACIONAIS.pdf
https://www.scielo.br/pdf/icse/v21n61/1414-3283-icse-21-61-0285.pdf

155

<https://www.scielo.br/j/cadsc/a/Bjx3pCWycxxjHDSZ5yMn7yg/?format=pdf&lang=pt
Acesso> em: 07 Out. 2021.

HALL, Stuart. Da didspora: identidades e mediacg6es culturais. Belo Horizonte: Editora
UFMG, 2003.

HINO, Paula. Et al. Necessidades em salde e atencéo bésica: Validagéo de instrumentos
de captacdo. Rev Esc Enferm USP 2009; 43(Esp 2):1156-67. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/hvBsDgXtTGgJjpJpd Xr3wDw/?format=pdf&lang=pt.>
Acesso em: 28 Set. 2021.

IBGE (2010) Censo Demografico 2010.
IBGE (2020) Censo Demogréfico 2020.

IBGE CIDADES (2017). Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/lajeado/historico> Acesso em: 14 Dez. 2021.

IUNES, Roberto F. Demanda e demanda em saude. Faculdade de Saude Publica —
USP/1995. Disponivel em:
<http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9772/1/Demanda.pdf> Acesso em: 20
Out.2021.

JUNIOR, Silvio Barbosa da Silva. FERREIRA, Marcos Antonio Garcia. Rodovias em areas
urbanizadas e seus impactos na percepcéo dos pedestres. Sociedade & Natureza,
Uberlandia, 20 (1): 221-237, jun. 2008. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/sn/a/kp59PgnFGVMKHPGpkyFmHBP/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 06 Jan. 2022.

KREUTZ, Marcos Rogério. MACHADO, Neli T. G. O povoamento do Vale do Taquari,
Rio Grande do Sul. 1. ed. rev. — Lajeado: Editora da Univates, 2017. Disponivel em:
<https://www.univates.br/editora-univates/media/publicacoes/223/pdf_223.pdf> Acesso em:
14 Dez. 2021.

LEAO, Augusto Veloso. FERNANDES, Duval. Politicas de imigrac&o no contexto da
pandemia de Covid-19. Impactos da pandemia de Covid-19 nas migracdes internacionais no
Brasil: Resultados de pesquisas. PUC-MINAS/UNICAMP. Setembro, 2020. Pg. 20-34.
Disponivel em:
<https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/livros/impactos_pandemia/COVID%20NAS%20
MIGRA%C3%87%C3%95ES%20INTERNACIONAIS.pdf> Acesso em: 10 Fev. 2021.

LINO, Leandro Souza. et al. Desigualdade Social e Desenvolvimento Regional: Um estudo
de caso da Microrregido Centro-oeste do Espirito Santo. Rev: Ifes Ciéncia. Volume 7/
Numero 7/ 2021- p. 01-22. Disponivel em:
<https://ojs.ifes.edu.br/index.php/ric/article/view/1164/791> Acesso em: 14 Out. 2021.

LUCCI, Carmem. MARINUCI, Roberto. Vulnerabilidade social em contexto migratorio.
CSEM - Centro Scalabriniano de Estudos Migratérios de Brasilia/DF. 2018. Disponivel em:
<https://www.csem.org.br/wp-content/uploads/2018/08/vulnerabilidades_dos_migrantes.pdf>
Acesso em: 29 Set. 2021.

MARTES, Ana Cristina Braga. SOARES, Weber. Remessas de recursos dos imigrantes.
ESTUDOS AVANCADOS 20 (57), 2006. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ea/a/lyATgwgmLBMTkINmMWHrKhNPs/?lang=pt> Acesso em: 09
Mar. 2022.


https://www.scielo.br/j/cadsc/a/Bjx3pCWycxxjHDSZ5yMn7yg/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/hvBsDqXtTGgJjpJpdXr3wDw/?format=pdf&lang=pt
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/lajeado/historico
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9772/1/Demanda.pdf
https://www.scielo.br/j/sn/a/kp59PgnFGvMkHPGpkyFmHBP/?format=pdf&lang=pt
https://www.univates.br/editora-univates/media/publicacoes/223/pdf_223.pdf
https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/livros/impactos_pandemia/COVID%20NAS%20MIGRAÇÕES%20INTERNACIONAIS.pdf
https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/livros/impactos_pandemia/COVID%20NAS%20MIGRAÇÕES%20INTERNACIONAIS.pdf
https://ojs.ifes.edu.br/index.php/ric/article/view/1164/791
https://www.csem.org.br/wp-content/uploads/2018/08/vulnerabilidades_dos_migrantes.pdf
https://www.scielo.br/j/ea/a/y4TgwgmLBMTkJNmWHrKhNPs/?lang=pt

156

MARTIN, Denise. GOLDBERG, Alejandro. SILVEIRA, Céssio. Imigracao, refugio e
saude: Perspectivas de analise sociocultural. Dossié / Saude soc. 27 (1) Jan-Mar 2018.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/50104-12902018170870> Acesso em: 26 Out. 2021.

MATTA, Gustavo Corréa. MOROSINI, Marcia Valéria Guimardes. Atencdo Primaria a
Saude. Fundacao Oswaldo Cruz, Dicionario Educacao da Profissional em Saude, 2009.
Disponivel em: < http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html>
Acesso em: 02 jun. 2021.

MATOS, Izabella Barison. eta al. Haitianas, formac&o médica e Sistema Unico de Satide.
ISSN 1982-8829 Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 14(3), 115-134 set, 2020. Epub
mai/2021. Disponivel em: <file:///C:/Users/USER/Downloads/2702-Text0%20d0%20Artigo-
10135-1-10-20210616.pdf> Acesso em: 15 Jan.2021.

MONTERO, Paula. Multiculturalismo, identidades discursivas e espacgo publico. Revista
Sociologia & Antroplogia, v.2, n. 4, Rio de Janeiro; outubro/dez 2012.

MOTA, C. V. Covid-19 se alastra em frigorificos e pbe brasileiros e imigrantes em risco.
BBC News Brasil, Sdo Paulo, 22 jul. 2020. Disponivel em
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-53477319. Acesso em: 20 Out. 2021.

MOTA, Katia Santos. Aulas de portugués fora da escola: Familias imigrantes brasileiras,
esforcos de prevencdo da lingua materna. Cad. Cedes, Campinas, vol. 24, n. 63, p. 149-
163, maio/ago. 2004. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ccedes/a/4kCkkVFFBJWBNWthf\V3WRTR/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 15 Jan. 2022.

MOTTA, Fernando C. Prestes. ALCADIPANI, Rafael. BRESLER, Ricardo B. A valorizagdo
do estrangeiro como segregacao nas organizacdes. Rev. adm. contemp. 5 (spe) ¢ 2001.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/rac/a/\Vvw4DY G5TDyHcSbf6cJrNXy/?lang=pt>
Acesso em: 13 Marc. 2022.

MOTIZUKI, Katia Regina Nunes. et al. Atencdo a salde aos imigrantes haitianos na visao
de trabalhadores e gestores em Cuiaba, Mato Grosso. Connectionline n.20 - 2019 ISSN
1980-7341. Disponivel em: <file:///C:/Users/USER/Downloads/1225-3876-1-PB.pdf> Acesso
em: 14 Jan. 2020.

OLIVEIRA, Mariana Policena Rosa de. et al. Formacéo e qualificacédo de profissionais de
saude: Fatores associados a qualidade da Atencdo Primaria. Revista Brasileira de
Educacdo Médica. 40 (4) : 547-559; 2016. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbem/a/9xmh853N9RKL 7F8x97XFxxh/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 21 Out. 2021.

OLIVEIRA, Wagner. et al. Insercéo de imigrantes no mercado de trabalho: Integracéo de
dados e analise dos novos fluxos. 19° Congresso Brasileiro de Sociologia. 9 a 12 de junho de
2019. UFSC — Florianépolis, SC. Disponivel em:
<https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/29135> Acesso em: 09 Fev. 2022.

Organizacdo Internacional para as Migracdes (OIM). Protocolo de Assisténcia a Migrantes
em Situacéo de Vulnerabilidade. Organizacao Internacional para as Migracgdes — Brasil
Casa da ONU — SEN 802, Conjunto C, Lote 17 Brasilia-DF, Brasil / 70800-400. Disponivel
em: <https://www.unodc.org/documents/human-trafficking/GLO-
ACT/OIM_Protocolo_1.pdf> Acesso em: 28 Set. 2021.


https://doi.org/10.1590/S0104-12902018170870
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html
https://www.scielo.br/j/ccedes/a/4kCkkVFFBJwBNWthfV3WRTR/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rac/a/Vvw4DYG5TDyHcSbf6cJrNXy/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbem/a/9xmh853N9RkL7F8x97XFxxh/?format=pdf&lang=pt
https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/29135
https://www.unodc.org/documents/human-trafficking/GLO-ACT/OIM_Protocolo_1.pdf
https://www.unodc.org/documents/human-trafficking/GLO-ACT/OIM_Protocolo_1.pdf

157

Organizacdo Mundial da Saude. Diminuindo diferencas: A pratica das politicas sobre
determinantes sociais da satde. Documento de discusséo- VII. Rio de Janeiro, Brasil, 2011.
Disponivel em:
<https://www.who.int/sdhconference/discussion_paper/Discussion_Paper_PT.pdf> Acesso
em: 20 Out. 2021.

PADILLO, Alejandro Ruiz. SILVEIRA, Caroline Alves da. TORRES, Téania Bastistela.
Sistemas de Transporte: Introducdo, conceitos e panorama: Cachoeira do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil. UFSM-CS, 2020. 162p. Disponivel em:
<https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/266/2020/09/Sistemas-de-Transporte.-Introducao-
conceitos-e-panorama.pdf> Acesso em: 06 Jan. 2022.

PEIXOTO, Jodo. As teorias explicativas das migracdes: Teorias Micro e Macro-
Socioldgicas.SOCIUS — Centro de Investigacdo em Sociologia Econdmica e das
Organizac0es Instituto Superior de Economia e GestaoUniversidade Tecnica de Lisboa . N°
11/2004. Disponivel em: <https://socius.rc.iseg.ulisboa.pt/publicacoes/wp/wp200411.pdf>
Acesso em: 25 Mar. 2022.

PEIXOTO, Jodo. Da era das migracdes ao declinio das migracfes? A transicdo para a
mobilidade revisitada.REMHU, Rev. Interdiscip. Mobil. Hum., Brasilia, v. 27, n. 57, dez.
2019, p. 141-158. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/remhu/a/P5ZMqgp36bsc4Hy7nZP6Fr4s/?lang=pt&format=pdf>
Acesso em: 25 Mar. 2022.

PLANCHER, Indy. Anéalise comparativa dos Sistemas de Saude do Haiti e do Brasil
enquanto ao modelo de gestdo, modelo de atencéo, modelo de financiamento e recursos
humanos. UNILA - Foz do Iguacu. 2018. Disponivel em:
<https://dspace.unila.edu.br/bitstream/handle/123456789/4283/TCC%20para%20UNILA.pdf
?sequence=1&isAllowed=y> Acesso em: 08 Jan. 2022.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAJEADO (2018-2021). Novembro de 2017.
Disponivel em:

<https://www.lajeado.rs.gov.br/?template=abre Anexos&arquivo=UGxhbm8gTXVuaWNpcG
FSIGRIIFNh%2BmRIIDIWMTggMjAyMS5wZGY %3D&nomeArquivo=Plano%20Municipal
%20de%20Sa%FAde&categoriaDownload=1> Acesso em: 14 Dez. 2021.

PONTES, Ana Paula Munhen. et al. O principio da universalidade de acesso aos servi¢os
de saude: O que pensam os usuarios? Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jul-set; 13 (3): 500-
07. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ean/a/FGxx6mRxgRTDNVByFycsMpQ/?format=pdf&lang=pt#:~:te
xt=0%20SUS%20f0i%20criado%20pela,e%20%C3%A0s%20diretrizes%20d0%20SUS.>
Acesso em: 01 Mar.2022.

RAMOS, Natélia. Saude, migracéo e direitos humanos. Mudancgas — Psicologia da Salde,
17 (1), jan-jun 2009, 1-11p.

RASERA, Emerson Fernando. ROCHA, Rita Martins Godoy. Sentidos sobre a pratica
grupal no contexto de satde publica. Psicologia em Estudo, Maring4, v. 15, n. 1, p. 35-44,
jan./mar. 2010. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/pe/a/ptvGxntrdPMR7QPYVBCXzDM/?lang=pt&format=pdf >
Acesso em: 27 Out. 2021.

RAIS. Portal de imigracdo. 2018. Disponivel em: <https://portaldeimigracao.mj.gov.br>
Acesso em: 20 Out. 2021.


https://www.who.int/sdhconference/discussion_paper/Discussion_Paper_PT.pdf
https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/266/2020/09/Sistemas-de-Transporte.-Introducao-conceitos-e-panorama.pdf
https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/266/2020/09/Sistemas-de-Transporte.-Introducao-conceitos-e-panorama.pdf
https://socius.rc.iseg.ulisboa.pt/publicacoes/wp/wp200411.pdf
https://www.scielo.br/j/remhu/a/P5ZMqp36bsc4Hy7nZP6Fr4s/?lang=pt&format=pdf
https://dspace.unila.edu.br/bitstream/handle/123456789/4283/TCC%20para%20UNILA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.unila.edu.br/bitstream/handle/123456789/4283/TCC%20para%20UNILA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.lajeado.rs.gov.br/?template=abreAnexos&arquivo=UGxhbm8gTXVuaWNpcGFsIGRlIFNh%2BmRlIDIwMTggMjAyMS5wZGY%3D&nomeArquivo=Plano%20Municipal%20de%20Sa%FAde&categoriaDownload=1
https://www.lajeado.rs.gov.br/?template=abreAnexos&arquivo=UGxhbm8gTXVuaWNpcGFsIGRlIFNh%2BmRlIDIwMTggMjAyMS5wZGY%3D&nomeArquivo=Plano%20Municipal%20de%20Sa%FAde&categoriaDownload=1
https://www.lajeado.rs.gov.br/?template=abreAnexos&arquivo=UGxhbm8gTXVuaWNpcGFsIGRlIFNh%2BmRlIDIwMTggMjAyMS5wZGY%3D&nomeArquivo=Plano%20Municipal%20de%20Sa%FAde&categoriaDownload=1
https://www.scielo.br/j/ean/a/FGxx6mRxgRTDNVByFycsMpQ/?format=pdf&lang=pt#:~:text=O SUS foi criado pela,e às diretrizes do SUS
https://www.scielo.br/j/ean/a/FGxx6mRxgRTDNVByFycsMpQ/?format=pdf&lang=pt#:~:text=O SUS foi criado pela,e às diretrizes do SUS
https://www.scielo.br/j/pe/a/ptvGxntr4PMR7QPYVBCXzDM/?lang=pt&format=pdf
https://portaldeimigracao.mj.gov.br/

158

RAIS. A insercdo do imigrante qualificado no mercado formal de trabalho brasileiro
2010 a 2019. OBMIGRA. Relatorio RAIS.Brasilia/DF - Brasil. 2020. Disponivel em:
<https://portaldeimigracao.mj.gov.br/images/dados/relatorios_ RAIS/OBMigra_RAI1S%20202
0_v3%20(6).pdf> Acesso em: 07 Jan. 2022.

REIS, Claudio Araujo. Rousseau e a arte de observar e julgar os homens. KRITERION,
Belo Horizonte, n° 105, Jun/2002, p.67-96. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/kr/alySzgSZTZTY NrXySJcTBq8rp/?lang=pt&format=pdf> Acesso
em: 08 Fev. 2022.

RODRIGUES, Igor de Assis. CAVALCANTE, Jodo Roberto. FAERSTEIN, Eduardo.
Pandemia de Covid 19 e a saude dos refugiados no Brasil. Physis: Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(3), €300306, 2020. Disponivel em: <
https://scielosp.org/pdf/physis/2020.v30n3/e300306/pt> Acesso em: 01 out.2020.

ROSA, Ivandro Carlos. O processo de emancipagdo municipal e a urbanizacéo do
municipio de Lajeado/RS. UNIVATES-Lajeado. 2012. Disponivel em:
<https://www.univates.br/bdu/bitstream/10737/279/1/IvandroRosa.pdf> Acesso em: 06 Jan.
2022.

ROSA, Ivandro Carlos. Fluxo migratdrio Haitiano dinamizador de espacos em um
pequeno municipio do Vale do Taquari - Rio Grande do Sul - Brasil. UNIVATES -
Lajeado. 2021. Disponivel em:
<https://www.univates.br/bdu/bitstream/10737/2951/1/20211vandroCarlosRosa.pdf> Acesso
em: 07 Jan. 2022.

ROSA, Jodo Vitor N6brega. A insercdo do migrante no mercado de trabalho brasileiro.
PUC-Goiéas. 2020. Disponivel em:
<https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/bitstream/123456789/1335/1/TC-
Joao_Vitor_Nobrega_Rosa.pdf> Acesso em: 08 Fev. 2022.

SA, Patricia Rodrigues Costa de. FERNANDES, Duval Magalhdes. Amazonian Gateways:
A rota de acesso de imigrantes até o brasil pela regido norte. Trabalho submetido ao
Seminario “Migragdes Internacionais, Refagio e Politicas”, a ser realizado no dia 12 de abril
de 2016 no Memorial da América Latina, Sdo Paulo. Disponivel em: <
https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/anais/arquivos/30_PRCS.pdf> Acesso em: 06
jan.2021.

SANCHES, Fabiana J.A. VILLACA, Leda Maria de Souza. Os desafios da equidade no
contexto da Saude da Familia. Anais Gestdo Publica e Igualdade. 2014. Disponivel em:
<http://www.site.ajes.edu.br/jornada/arquivos/20140711210155.pdf> Acesso em: 05 Out.
2021.

SANCHEZ, Raquel Maia. CICONELLI, Rozana Mesquita. Conceitos de acesso a saude.
Rev Panam Salud Publica 31(3), 2012. Disponivel em:
<https://scielosp.org/pdf/rpsp/2012.v31n3/260-268/pt> Acesso em: 15 Jan.2022.

SANTIN, Valter Foleto. Migracéo e discriminacao de trabalhador. Brasilia a. 44 n. 175
jul/set.2007. Disponivel em: <https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:-
RMbJO7knXAJ:https://lwww12.senado.leg.br/ril/edicoes/44/175/ril_v44 nl75 pl4d7.pdf+&c
d=13&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br> Acesso em: 09 Fev. 2022.

SANTOS, Heloisa Souza dos. MEDEIROS, André Aparecido. Migracao e acesso aos
servicos de saude: A necessidade da pauta intercultural para o cumprimento dos direitos


https://portaldeimigracao.mj.gov.br/images/dados/relatorios_RAIS/OBMigra_RAIS%202020_v3%20(6).pdf
https://portaldeimigracao.mj.gov.br/images/dados/relatorios_RAIS/OBMigra_RAIS%202020_v3%20(6).pdf
https://www.scielo.br/j/kr/a/ySzgSZTZTYNrXySJcTBq8rp/?lang=pt&format=pdf
https://www.univates.br/bdu/bitstream/10737/279/1/IvandroRosa.pdf
https://www.univates.br/bdu/bitstream/10737/2951/1/2021IvandroCarlosRosa.pdf
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/bitstream/123456789/1335/1/TC-Joao_Vitor_Nobrega_Rosa.pdf
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/bitstream/123456789/1335/1/TC-Joao_Vitor_Nobrega_Rosa.pdf
http://www.site.ajes.edu.br/jornada/arquivos/20140711210155.pdf
https://scielosp.org/pdf/rpsp/2012.v31n3/260-268/pt

159

humanos. UNESP - FMB. 2017. Disponivel em:
<http://www.inscricoes.fmb.unesp.br/upload/trabalhos/20177311134.pdf> Acesso em:
01Mar. 2022.

SANTOS, Marisilvia dos. et. al. Imigrantes e nativos digitais: Um dilema ou desafio na
educacdo? SIRSSE - PUC/Curitiba. Novembro - 2011. Disponivel em:
<https://educere.bruc.com.br/CD2011/pdf/5409 _3781.pdf> Acesso em: 16 Jan. 2022.

SANTOS, Neusa Maria dos. A organizac¢do da saude no Rio Grande do Sul. Rev: Gestao e
Salde. Curitiba, v. 1, n. 3, p1-10. 2010. Disponivel em:
<https://www.herrero.com.br/files/revista/file124a1536ef0f9984e8db2e4a5391cd09.pdf>
Acesso em: 07 Jan. 2022.

SANTOS, Roberta Lemos dos. GOMES, Andréia Patricia. NARCISO, Luciana. Mistanasia
hoje: pensando as desigualdades sociais e a pandemia COVID-19. Portal Fiocruz. 2020.
Disponivel em:
<Https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/mistanasia_hoje-
_pensando_nas_desigualdades_sociais_e_a_pandemia_covid-19 doi_.pdf> Acesso em: 24
out. 2020.

SANTOS, Tatiana Vasques Camelo dos. PENNA, Claudia Maria de Mattos. Demandas
cotidianas na Atencdo Primaria: O olhar de profissionais da satde e usuarios. Texto
Contexto Enferm, Florianopolis, 2013 Jan-Mar; 22(1): 149-56. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/tce/a/3wyjtDpJgzN5Dmt667XjycR/?format=pdf&lang=pt> Acesso
em: 28 Set. 2021.

SAYAD, A. La doble ausencia:De las ilusiones del emigrado a los padecimentos del
inmigrado. Barcelona: Anthropos Editorial, 2010.

SCHEIBE, Aline Cristiane. PICCININI, Livia Teresinha Salomdo. BRAGA, Andrea da
Costa. Evolucdo urbana do municipio de Lajeado: Um estudo configuracional.
Territorios, Redes e Desenvolvimento Regional: Perspectivas e desafios/ Santa Cruz do Sul,
RS, Brasil, 13 a 15 de setembro de 2017. Disponivel em:
<https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/sidr/article/viewFile/16725/4388> Acesso
em: 23 Nov. 2021.

SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (SAPS). Ministério da Satde. 2020.
Disponivel em:< https://aps.saude.gov.br/ape/equidade. > Acesso em: 19 maio. 2021.

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, GOVERNANCA E GESTAO. 2020. Conselhos
Regionais de  Desenvolvimento - COREDEs. 2020. Disponivel  em:
<https://atlassocioeconomico.rs.gov.br/conselhos-regionais-de-desenvolvimento-coredes>
Acesso em: 23 Nov. 2021.

SECRETARIA DO PLANEJAMENTO, MOBILIDADE E DESENVOLVIMENTO
REGIONAL — SEPLAN. Perfil Socioeconémico Corede Vale do Taquari. Governo do
Estado do Rio Grande do Sul. Secretaria do Planejamento, Mobilidade e Desenvolvimento
Regional. Departamento Governamental. Porto Alegre, 2015. Disponivel em:
https://planejamento.rs.gov.br/upload/arquivos/201603/17095341- perfis-regionais-2015-vale-
do-taquari.pdf. Acesso em: 05 mai. 2019.

SILVA, Cleonice Barbosa da. Profissionais de saude em contexto indigena: Os desafios
para uma atuacao intercultural e dialégica. ANTROPOS Revista de Antropologia — Ano 5
— Volume 6. 2018. Disponivel em:


http://www.inscricoes.fmb.unesp.br/upload/trabalhos/20177311134.pdf
https://educere.bruc.com.br/CD2011/pdf/5409_3781.pdf
https://www.herrero.com.br/files/revista/file124a1536ef0f9984e8db2e4a5391cd09.pdf
https://www.scielo.br/j/tce/a/3wyjtDpJqzN5Dmt667XjycR/?format=pdf&lang=pt
https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/sidr/article/viewFile/16725/4388
https://atlassocioeconomico.rs.gov.br/conselhos-regionais-de-desenvolvimento-coredes

160

<https://revista.antropos.com.br/downloads/dez2013/Artigo-1-Profissionais-de-saude-em-
contexto-indigena-Cleonice-Barbosa-da-Silva.pdf > Acesso em: 26 Out. 2021.

SILVA, Leda Maria Messias da. LIMA, Sarah Somensi. Os imigrantes no Brasil, sua
vulnerabilidade e o principio da igualdade. Rev. Bras. Polit. Pablicas (Online), Brasilia, v.
7, n° 2, 2017 p. 384-403. Disponivel em: <
https://www.publicacoes.uniceub.br/RBPP/article/view/4804/pdf> Acesso em: 31 maio.2021.

SILVA, Marcus Tolentino. GALVAO, Tais Freire. Uso de servicos de satide entre adultos
residentes na Regido Metropolitana de Manaus: Inquérito de base populacional, 2015.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(4):725-734, out-dez 2017. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/pdf/ress/2017.v26n4/725-734/pt> Acesso em: 30 Set. 2021.

SILVA, Nuno Francisco Ferreira. Teoria da vinculacdo. FMUP - 2014. Disponivel em:
<https://core.ac.uk/download/pdf/143404073.pdf> Acesso em: 16 Jan. 2022.

SILVA, Sidney Antdnio. Imigrantes internacionais no estado do Amazonas e a pandemia
de Covid-19. Impactos da pandemia de Covid-19 nas migragdes internacionais no Brasil:
Resultados de pesquisas. PUC-MINAS/UNICAMP. Setembro, 2020. Pg. 147-178. Disponivel
em:
<https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/livros/impactos_pandemia/COVID%20NAS%20
MIGRA%C3%87%C3%95ES%20INTERNACIONAIS.pdf> Acesso em: 10 Fev. 2021.

SILVA, Tharsila Martins Rios da. ALVARENGA, Marcia Regina Martins. OLIVEIRA, Maria
Amélia de Campos. Como identificar as necessidades em saude no contexto da saude da
familia? An Congr Bras Med Fam Comunidade. Belém, 2013 Maio; 12:473. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Nab/Downloads/673-1308-1-SM.pdf> Acesso em: 28 Set. 2021.

SINDELAR, Fernanda Cristina Wiebusch. Analise da dindmica da estrutura produtiva do
COREDE Vale do Taquari no periodo de 1985 a 2014. 2016/ Programa de P6s-Graduacéo
em Ambiente e Desenvolvimento — PPGAD/UNIVATES. Disponivel em:
<https://www.pucrs.br/face/wp-content/uploads/sites/6/2016/03/45 FERNANDA-
CRISTINA-WIEBUSCH-SINDELAR.pdf> Acesso em: 07 Dez. 2021.

SOUSA, Flavia Ohana. et. al. Os desafios das imigrantes venezuelanas e o desemprego em
tempos de pandemia de Covid-19: Estudo de caso na associacdo da comunidade
venezuelana em Cuiaba/MT. Instituto Federal de Mato Grosso. 2020. Disponivel em:
<https://gestaopublica.vgd.ifmt.edu.br/media/filer_public/d1/93/d19340ae-59¢e2-4a8b-8cal-
f46594ad5e39/tcc_2020_2 os_desafios_das_imigrantes_venezuelanas_e o_desemprego_em_
tempo_de_pandemia_covid-

19 estudo_de_caso_na_associacao_da_comunidade_venezuelana_em_cuiaba_mt.pdf>
Acesso em: 16 Jan. 2022.

SOUZA, Aline Corréa de. et al. A educagdo em satude com grupos na comunidade: Uma
estrategia facilitadora da promocao da saude. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre (RS) 2005
ago;26(2):147-53. Disponivel em: <file:///C:/Users/Nab/Downloads/4547-14562-1-PB.pdf>
Acesso em: 27 Out. 2021.

SOUZA, Itamar de. Migrac0es internas no Brasil. Petrépolis: Vozes, 1980.

SOUZA, Diego de Oliveira. SILVA, Sostenes Ericson Vicente da. SILVA, Neuzianne de
Oliveira. Determinantes sociais da salude: Reflexdes a partir das raizes da “questio social”.
Saude Soc. Sdo  Paulo, v.22, nl, p.44-56, 2013. Disponivel em:


https://revista.antropos.com.br/downloads/dez2013/Artigo-1-Profissionais-de-saude-em-contexto-indigena-Cleonice-Barbosa-da-Silva.pdf
https://revista.antropos.com.br/downloads/dez2013/Artigo-1-Profissionais-de-saude-em-contexto-indigena-Cleonice-Barbosa-da-Silva.pdf
https://www.publicacoes.uniceub.br/RBPP/article/view/4804/pdf
https://www.scielosp.org/pdf/ress/2017.v26n4/725-734/pt
https://core.ac.uk/download/pdf/143404073.pdf
https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/livros/impactos_pandemia/COVID%20NAS%20MIGRAÇÕES%20INTERNACIONAIS.pdf
https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/livros/impactos_pandemia/COVID%20NAS%20MIGRAÇÕES%20INTERNACIONAIS.pdf
https://www.pucrs.br/face/wp-content/uploads/sites/6/2016/03/45_FERNANDA-CRISTINA-WIEBUSCH-SINDELAR.pdf
https://www.pucrs.br/face/wp-content/uploads/sites/6/2016/03/45_FERNANDA-CRISTINA-WIEBUSCH-SINDELAR.pdf
https://gestaopublica.vgd.ifmt.edu.br/media/filer_public/d1/93/d19340ae-59e2-4a8b-8ca1-f46594ad5e39/tcc_2020_2_os_desafios_das_imigrantes_venezuelanas_e_o_desemprego_em_tempo_de_pandemia_covid-19__estudo_de_caso_na_associacao_da_comunidade_venezuelana_em_cuiaba_mt.pdf
https://gestaopublica.vgd.ifmt.edu.br/media/filer_public/d1/93/d19340ae-59e2-4a8b-8ca1-f46594ad5e39/tcc_2020_2_os_desafios_das_imigrantes_venezuelanas_e_o_desemprego_em_tempo_de_pandemia_covid-19__estudo_de_caso_na_associacao_da_comunidade_venezuelana_em_cuiaba_mt.pdf
https://gestaopublica.vgd.ifmt.edu.br/media/filer_public/d1/93/d19340ae-59e2-4a8b-8ca1-f46594ad5e39/tcc_2020_2_os_desafios_das_imigrantes_venezuelanas_e_o_desemprego_em_tempo_de_pandemia_covid-19__estudo_de_caso_na_associacao_da_comunidade_venezuelana_em_cuiaba_mt.pdf
https://gestaopublica.vgd.ifmt.edu.br/media/filer_public/d1/93/d19340ae-59e2-4a8b-8ca1-f46594ad5e39/tcc_2020_2_os_desafios_das_imigrantes_venezuelanas_e_o_desemprego_em_tempo_de_pandemia_covid-19__estudo_de_caso_na_associacao_da_comunidade_venezuelana_em_cuiaba_mt.pdf
about:blank

161

<https://www.scielo.br/j/sausoc/a/Y JcDIBH4hX3prjZDtXCSMPk/?lang=pt&format=pdf>
Acesso em: 27 Out. 2021.

SPINELLLI, Fabiana Braun. BRAGA, Andrea da Costa. SCHEIBE, Aline Cristiane.
Integragdo Socioespacial de imigrantes haitianos na cidade de Lajeado, Brazil: Um
estudo configuracional-Analise da centralidade. Revista Brasileira de Gestéo e
Desenvolvimento Regional. G&DR ¢ v. 14, n. 2, p. 371-397, jan/2018 (ed. especial), Taubaté,
SP, Brasil. Disponivel em: <file:///C:/Users/USER/Downloads/document.pdf> Acesso em: 07
Jan.2022.

SUS, A saude do Brasil. CCMS. 2016. Disponivel em:
<http://www.ccs.saude.gov.br/sus/determinantes.php> Acesso em: 27 Out. 2021.

TESSER, Charles Dalcanale. NORMAN, Armando Henrique. VIDAL, Tiago Barra. Acesso
ao cuidado na Atenc¢do Primaria a Saude brasileira: Situacao, problemas e estratégias
de superacéo. Salde debate/RIO DE JANEIRO, V. 42, NUMERO ESPECIAL 1, P. 361-378,
SETEMBRO 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/sdeb/a/cLcgmxhpPLWJIjIMWrq9fL4K/?lang=pt&format=pdf>
Acesso em: 26 Out. 2021.

TELES, Gabriel. As contribui¢des da categoria da totalidade para a analise dos
movimentos sociais. Revista Alamedas. VVol.6,n.2, 2018. Disponivel em: <https://e-
revista.unioeste.br/index.php/alamedas/article/view/19001/12820> Acesso em: 01 Marc.
2022.

THEIS, Ivo Marcos. O que é Desenvolvimento Regional? Uma aproximacéo a partir da
realidade brasileira. Redes (Santa Cruz do Sul. Online), v. 24, n. 3, p.334-360, setembro-
dezembro, 2019. ISSN 1982-6745. Disponivel em: <file:///C:/Users/Nab/Downloads/13670-
Texto%20d0%20Artigo-59069-2-10-20200819%20(1).pdf >Acesso em: 14 Out. 2021.

TRAVASSOS, Claudia. MARTINS, Ménica. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e
utilizacdo de servicos de saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20 Sup 2:S190-S198,
2004. Disponivel em:
<http://epsm.nescon.medicina.ufmg.br/dialogos2/Biblioteca/Artigos_pdf/Revisaol4.pdf >
Acesso em: 15 set. 2021.

UTTA, Bergson Pereira. UTTA, Adria Karoline de Aquino. GONZALEZ, Fredy Enrique. O
materialismo histdrico dialético como método para a pesquisa em educacdo. CONEDU-
2019. Disponivel em:
<https://editorarealize.com.br/editora/anais/conedu/2019/TRABALHO_EV127 MD1 SA4 |
D7010_15082019094912.pdf >Acesso em: 17 Jan. 2022.

VALADAO, Marina. Préticas educativas e prevencdo de HIV/Aids: licdes aprendidas e
desafios atuais. Interface-Comunicacdo, saude, educagdo 2002; 6 (11): 11-24.

VENTURA, Deise de Freitas Lima. Pandemia e estigma: Nota sobre as expressoes “Virus
Chines” e “Virus de Wuhan”. 588 Migracdes internacionais e a pandemia de Covid-19 —
Campinas: Nucleo de Estudos de Populagdo “Elza Berqud” - Nepo/Unicamp, 2020. 636p.

VENTURA, Deisy de Freitas Lima. YUJRA, Veronica Quispe. Saude de migrantes e
refugiados. Editora Fio Cruz. 2019.

WERNECK, Guilherme Loureiro. CARVALHO, Marilia S&. A pandemia de COVID-19 no
Brasil: cronica de uma crise sanitaria anunciada. Editora Editorial. Cad. Saude Publica


https://www.scielo.br/j/sausoc/a/YJcDtBH4hX3prjZDtXCSMPk/?lang=pt&format=pdf
http://www.ccs.saude.gov.br/sus/determinantes.php
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/cLcqmxhpPLWJjJMWrq9fL4K/?lang=pt&format=pdf
https://e-revista.unioeste.br/index.php/alamedas/article/view/19001/12820
https://e-revista.unioeste.br/index.php/alamedas/article/view/19001/12820
about:blank
about:blank
http://epsm.nescon.medicina.ufmg.br/dialogos2/Biblioteca/Artigos_pdf/Revisao14.pdf
https://editorarealize.com.br/editora/anais/conedu/2019/TRABALHO_EV127_MD1_SA4_ID7010_15082019094912.pdf
https://editorarealize.com.br/editora/anais/conedu/2019/TRABALHO_EV127_MD1_SA4_ID7010_15082019094912.pdf

162

2020; 36(5): e00068820. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1100955> Acesso em: 24 out. 2020.

ZANCHET, Mateus Jodo. A importancia da BR 386 para o desenvolvimento do Vale do
Taquari. UNIJUI-RS.2013. Disponivel em:
<https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/1563/monografia.
pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=As%20malhas%20rodovi%C3%A 1rias%20presentes
%20n0,mais%20diversas%20regi%C3%B5es%20d0%?20estado.> Acesso em: 07 Jan. 2022.

Jornais e Sites

AGORA NO VALE. Lajeado e Encantado estao entre os municipios do RS que mais
receberam imigrantes nos ultimos anos. 2021. Disponivel em:
<https://agoranovale.com.br/noticias/lajeado-e-0-80-municipio-do-rs-que-mais-recebeu-
imigrantes-nos-ultimos-anos/> Acesso em: 15 Jan. 2022.

BBC NEWS BRASIL. Covid-19 se alastra em frigorificos e pde brasileiros e imigrantes
em risco. Disponivel em: <https://www.bbc.com/portuguese/brasil-53477319> Acesso em:
03 Fev. 2022.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. O SUS no seu municipio: Garantindo satide para
todos. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_municipio_garantindo_saude.pdf> Acesso
em: 12 Mar. 2022.

CARAVELA DADOS ESTATISTICOS. Lajeado RS. Disponivel em:
<https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:7jnj9AaJWCoJ:https://www.carav
ela.info/regional/lajeado---rs+&cd=14&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br> Acesso em: 12 Mar.
2022.

CORONAVIRUS BRASIL. Coronavirus. 2022.Disponivel em:
<https://www.google.com/search?q=coronavirus+brasil&oqg=coronavirus&ags=chrome.1.69i
57j0i27112.4194j0j1&sourceid=chrome&ie=UTF-8> Acesso em: 06 Jan. 2022.

COVID-19 LAJEADO. Comité de Enfrentamento do Coronavirus - Lajeado:
Indicadores. 2022. Disponivel e: < https://www.hbb.com.br/servicos/covid_lajeado> Acesso
em: 10 Jan. 2022.

FIOCRUZ. Os Determinantes Sociais da Saude. Disponivel em:
<https://dssbr.ensp.fiocruz.br/dss-0-que-e/0s-dss-na-oms/> Acesso em: 07 Nov. 2021.

G1 RIO GRANDE DO SUL. Lajeado tem maior desenvolvimento socioecondmico do RS,
diz Firjan. Disponivel em: <http://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-
sul/noticia/2014/06/lajeado-tem-maior-desenvolvimento-socioeconomico-do-rs-diz-
firjan.htmI> Acesso em: 09 Fev. 2022.

G1 RIO GRANDE DO SUL. Maioria dos imigrantes do RS vem de Uruguai, Haiti e
Venezuela, aponta estudo. 2021. Disponivel em: <https://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-
sul/noticia/2021/06/25/maioria-dos-imigrantes-do-rs-vem-de-uruguai-haiti-e-venezuela-
aponta-estudo.ghtml> Acesso em: 08 Mar. 2022.


https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/1563/monografia.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=As malhas rodoviárias presentes no,mais diversas regiões do estado
https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/1563/monografia.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=As malhas rodoviárias presentes no,mais diversas regiões do estado
https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/1563/monografia.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=As malhas rodoviárias presentes no,mais diversas regiões do estado
https://agoranovale.com.br/noticias/lajeado-e-o-8o-municipio-do-rs-que-mais-recebeu-imigrantes-nos-ultimos-anos/
https://agoranovale.com.br/noticias/lajeado-e-o-8o-municipio-do-rs-que-mais-recebeu-imigrantes-nos-ultimos-anos/
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-53477319
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_municipio_garantindo_saude.pdf
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:7jnj9AaJWCoJ:https://www.caravela.info/regional/lajeado---rs+&cd=14&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:7jnj9AaJWCoJ:https://www.caravela.info/regional/lajeado---rs+&cd=14&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
https://www.google.com/search?q=coronavirus+brasil&oq=coronavirus&aqs=chrome.1.69i57j0i271l2.4194j0j1&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=coronavirus+brasil&oq=coronavirus&aqs=chrome.1.69i57j0i271l2.4194j0j1&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.hbb.com.br/servicos/covid_lajeado
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/dss-o-que-e/os-dss-na-oms/
http://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2014/06/lajeado-tem-maior-desenvolvimento-socioeconomico-do-rs-diz-firjan.html
http://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2014/06/lajeado-tem-maior-desenvolvimento-socioeconomico-do-rs-diz-firjan.html
http://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2014/06/lajeado-tem-maior-desenvolvimento-socioeconomico-do-rs-diz-firjan.html
https://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2021/06/25/maioria-dos-imigrantes-do-rs-vem-de-uruguai-haiti-e-venezuela-aponta-estudo.ghtml
https://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2021/06/25/maioria-dos-imigrantes-do-rs-vem-de-uruguai-haiti-e-venezuela-aponta-estudo.ghtml
https://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2021/06/25/maioria-dos-imigrantes-do-rs-vem-de-uruguai-haiti-e-venezuela-aponta-estudo.ghtml

163

GOVERNO RS. Estudo mostra predominio de homens, jovens e mais escolarizados entre
os imigrantes no RS. 2021. Disponivel em: <https://www.estado.rs.gov.br/estudo-mostra-
predominio-de-homens-jovens-e-mais-escolarizados-entre-os-imigrantes-do-rs> Acesso em:
08 Mar. 2022.

GOVERNO RS. Painel Coronavirus RS. 2022. Disponivel em:
<https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/> Acesso em: 08 Jan. 2022.

GRUPO A HORA. Lajeado tem o maior nimero de casos ativos em dez meses. 2022.
Disponivel em:<https://grupoahora.net.br/conteudos/2022/01/13/lajeado-tem-o0-maior-
numero-de-casos-ativos-em-dez-meses/> Acesso em: 12 Mar. 2022.

GRUPO A HORA. Vale do Taquari tem cinco municipios entre as 100 maiores
economias do RS. Disponivel em: <https://grupoahora.net.br/conteudos/2020/12/17/vale-do-
taquari-tem-cinco-municipios-entre-as-100-maiores-economias-do-rs/> Acesso em: 10 Nov.
2021.

GRUPO A HORA. Desemprego cresce e afeta cerca de 1 milh&o de gauchos. Disponivel
em: <https://grupoahora.net.br/conteudos/2020/05/19/desemprego-cresce-e-afeta-cerca-de-1-
milhao-de-gauchos/> Acesso em: 12 Out. 2021.

GRUPO A HORA. Pedidos de seguro-desemprego somam mais de 400 por més em
lajeado. 2022. Disponivel em: <https://grupoahora.net.br/conteudos/2022/01/12/pedidos-de-
seguro-desemprego-somam-mais-de-400-por-mes-em-lajeado/> Acesso em: 17 Jan. 2022.

GRUPO INDEPENDENTE. Os impactos da pandemia no emprego e nos diferentes
setores da economia do RS. 2021. Disponivel em: <https://independente.com.br/os-
impactos-da-pandemia-no-emprego-e-nos-diferentes-setores-da-economia-do-rs/> Acesso em:
01 Fev. 2022.

GRUPO INDEPENDENTE. Lajeado é reconhecido por acolhimento a imigrantes: “As
pessoas tem que ser tratadas iguais”, afirma a secretaria. 2021. Disponivel em:
<https://independente.com.br/lajeado-e-reconhecido-por-tratamento-a-imigrantes-as-pessoas-
tem-que-ser-tratadas-iguais-afirma-secretaria/> Acesso em: 17 Dez.2021.

MEDICOS SEM FRONTEIRAS. Sistema de Satde Publica do Haiti é insuficiente. 2009.
Disponivel em: <https://www.msf.org.br/noticias/sistema-de-saude-publica-do-haiti-e-
insuficiente/> Acesso em: 05 Dez. 2021.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Histérico da pandemia de
Covid-19. 2021. Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-
covid-
19#:~:text=Em%2031%20de%20dezembro%20de,identificada%20antes%20em%20seres%20
humanos> Acesso em: 10 Fev. 2022.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO. Disponivel em:
<https://www.lajeado.rs.gov.br/> Acesso em: 02 Fev. 2022.

REDACAO GALILEU. Preconceito contra infectados por Covid-19 atinge mais minorias
étnicas. Disponivel em:
<https://revistagalileu.globo.com/Sociedade/noticia/2020/07/preconceito-contra-infectados-
por-covid-19-atinge-mais-minorias-etnicas.html> Acesso em: 11 Nov. 2021.

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE. Coordenagio Estadual da Atencdo Basica:
Nota Técnica. Disponivel


https://www.estado.rs.gov.br/estudo-mostra-predominio-de-homens-jovens-e-mais-escolarizados-entre-os-imigrantes-do-rs
https://www.estado.rs.gov.br/estudo-mostra-predominio-de-homens-jovens-e-mais-escolarizados-entre-os-imigrantes-do-rs
https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/
https://grupoahora.net.br/conteudos/2022/01/13/lajeado-tem-o-maior-numero-de-casos-ativos-em-dez-meses/
https://grupoahora.net.br/conteudos/2022/01/13/lajeado-tem-o-maior-numero-de-casos-ativos-em-dez-meses/
https://grupoahora.net.br/conteudos/2020/12/17/vale-do-taquari-tem-cinco-municipios-entre-as-100-maiores-economias-do-rs/
https://grupoahora.net.br/conteudos/2020/12/17/vale-do-taquari-tem-cinco-municipios-entre-as-100-maiores-economias-do-rs/
https://grupoahora.net.br/conteudos/2020/05/19/desemprego-cresce-e-afeta-cerca-de-1-milhao-de-gauchos/
https://grupoahora.net.br/conteudos/2020/05/19/desemprego-cresce-e-afeta-cerca-de-1-milhao-de-gauchos/
https://grupoahora.net.br/conteudos/2022/01/12/pedidos-de-seguro-desemprego-somam-mais-de-400-por-mes-em-lajeado/
https://grupoahora.net.br/conteudos/2022/01/12/pedidos-de-seguro-desemprego-somam-mais-de-400-por-mes-em-lajeado/
https://independente.com.br/os-impactos-da-pandemia-no-emprego-e-nos-diferentes-setores-da-economia-do-rs/
https://independente.com.br/os-impactos-da-pandemia-no-emprego-e-nos-diferentes-setores-da-economia-do-rs/
https://independente.com.br/lajeado-e-reconhecido-por-tratamento-a-imigrantes-as-pessoas-tem-que-ser-tratadas-iguais-afirma-secretaria/
https://independente.com.br/lajeado-e-reconhecido-por-tratamento-a-imigrantes-as-pessoas-tem-que-ser-tratadas-iguais-afirma-secretaria/
https://www.msf.org.br/noticias/sistema-de-saude-publica-do-haiti-e-insuficiente/
https://www.msf.org.br/noticias/sistema-de-saude-publica-do-haiti-e-insuficiente/
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19#:~:text=Em 31 de dezembro de,identificada antes em seres humanos
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19#:~:text=Em 31 de dezembro de,identificada antes em seres humanos
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19#:~:text=Em 31 de dezembro de,identificada antes em seres humanos
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19#:~:text=Em 31 de dezembro de,identificada antes em seres humanos
https://www.lajeado.rs.gov.br/
https://revistagalileu.globo.com/Sociedade/noticia/2020/07/preconceito-contra-infectados-por-covid-19-atinge-mais-minorias-etnicas.html
https://revistagalileu.globo.com/Sociedade/noticia/2020/07/preconceito-contra-infectados-por-covid-19-atinge-mais-minorias-etnicas.html

164

em:<https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201703/02165750-lajeado-rs-
ses.pdf> Acesso em: 05 Jan. 2022.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAJEADO. Unidade de Pronto
Atendimento de Lajeado: Plano operativo. Disponivel em:
<http://www.fhgv.com.br/home/wp-content/uploads/2018/11/07_Plano-Operativo-Lajeado-
01-10-2017.pdf> Acesso em:05 Jan. 2022.

SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDUSTRIAS AVICOLAS E
ALIMENTACAO EM GERAL DE LAJEADO E REGIAO. Minuano recebe 54 autos de
infracdo. 2015. Disponivel em:
<http://www.stiallajeado.com.br/noticia?Minuano%?20recebe%2054%20autos%20de%20infra
%C3%A7%C3%A30&registro=197> Acesso em: 20 Fev. 2022.


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201703/02165750-lajeado-rs-ses.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201703/02165750-lajeado-rs-ses.pdf
http://www.fhgv.com.br/home/wp-content/uploads/2018/11/07_Plano-Operativo-Lajeado-01-10-2017.pdf
http://www.fhgv.com.br/home/wp-content/uploads/2018/11/07_Plano-Operativo-Lajeado-01-10-2017.pdf
http://www.stiallajeado.com.br/noticia?Minuano%20recebe%2054%20autos%20de%20infração&registro=197
http://www.stiallajeado.com.br/noticia?Minuano%20recebe%2054%20autos%20de%20infração&registro=197

165

ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
IMIGRANTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O ACESSO DE IMIGRANTES AOS SERVIGOS DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA A SAL'JDI; NO VALE DO TAQUARI/RS
EM INTERFACE A PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS

Prezado senhor/Prezada senhora

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntério do projeto de pesquisa intitulado O acesso de imigrantes aos servigos da rede de
Atencéo Primaria a Saide no Vale do Taquari/RS em interface a pandemia causada pelo novo Coronavirus, que pretende compreender como
se da o acesso e a vinculagdo dos imigrantes aos servicos de UBSs e ESFs do municipio de Lajeado/RS. Vinculado ao Programa de Pés-
graduacdo em Desenvolvimento Regional — Mestrado da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsavel por este
Projeto de Pesquisa é Karen Priscila Rodrigues, que podera ser contatada a qualquer tempo através do nimero (51) 993170268 ou e-mail:
krodrgues75@gmail.com. Sua participacéo é possivel pois vocé atende aos critérios de incluséo previstos na pesquisa, 0s quais sdo: Residente
temporario ou permanente que reside hd mais de um ano no Brasil; ter idade igual ou superior a 18 anos; estar residindo no municipio de
Lajeado/RS; ser usudrio dos servigos da rede de APS do municipio. Sua participacdo consiste em responder um questionario de perguntas
semiestruturadas. As entrevistas terdo em média duragéo de 30 minutos. Serdo gravadas e depois transcritas na integra para anlise. Tal coleta
de dados sera realizada de forma presencial na ESF do municipio de Lajeado/RS. Importante salientar que os participantes ndo serdo
identificados em nenhuma fase do estudo. Visto que, a participacdo tera carater voluntério e podera ser interrompida a qualquer momento,
podendo o entrevistado ndo responder qualquer questdo que ndo se sinta confortdvel em responder, sem necessidade de justificativa ou
explicagdo Nessa condigdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como possibilidade de constrangimento ao responder, medo,
vergonha, estresse e cansago ao responder as perguntas. Os riscos/desconfortos, se ocorrerem, serdo minimizados da seguinte forma: prestacéo
de assisténcia imediata ao sujeito entrevistado, através da oferta de um espago de escuta com a profissional pesquisadora ou mesmo
interrompendo a coleta de dados com tal sujeito, respeitando dessa forma, seu espaco e sua singularidade. Por outro lado, a sua participacéo
trard beneficios, como maior visibilidade a populacdo pesquisada, melhoria no atendimento aos imigrantes. E por fim, nos permitira
compreender como se da o acesso dos imigrantes as UBSs e ESFs, considerando suas necessidades e particularidades, o que podera fomentar
acoes e programas voltados a esta populagao. Para sua participagdo nessa pesquisa vocé nao tera nenhuma despesa com transporte, alimentagao,
exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final da pesquisa vocé terd acesso aos resultados através de uma
reunido previamente agendada. Esse encontro acontecera de forma presencial, através de apresentacéo oral, em espaco publico. A devolutiva
sera realizada em reunides de equipe ou em evento proprio a ser organizado nos locais onde a pesquisa ocorrera, ou seja, na ESF moinhos, ESF
centro e na 162 CRS. Todos os participantes da pesquisa serdo contatados previamente através de ligagdo telefénica para acertar o dia, hora e
local da apresentagéo dos resultados. Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, RG ou CPF
declaro que autorizo a minha participacéo neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for
0 caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacéo, para fins de
publicagdo e divulgacédo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz). Fui, igualmente,
informado/a: a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa; b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento; c) da garantia de que ndo serei identificado quando
da divulgacdo dos resultados e que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de
pesquisa; d) do compromisso de proporcionar informag&o atualizada obtida durante o estudo; ainda que esta possa afetar a minha vontade em
continuar participando; e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a legislacéo, caso existam danos a
minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e, f) de que se existirem gastos para minha participagdo nessa pesquisa, esses serao
absorvidos pelo orcamento da pesquisa. O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntério da
pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel. O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacéo do
projeto pode ser consultado, para fins de esclarecimento, através do seguinte endereco: Av. Independéncia, 2293, Bloco 13 - Sala 1306; ou
pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br.telefone.

Local: Data__ /__/

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel pela apresentacdo desse Termo de
Consentimento
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TRABALHADORES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O ACESSO DE IMIGRANTES AOS SERVIGOS DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA A SAL'JDI; NO VALE DO TAQUARI/RS
EM INTERFACE A PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS

Prezado(a) senhor(a), Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa intitulado “O acesso de imigrantes
aos servigos da rede de Atengdo Priméria a Saude no Vale do Taquari/RS” em interface a pandemia causada pelo novo Coronavirus, que
pretende compreender como se da o acesso e a vinculagao dos imigrantes aos servicos de UBSs e ESFs do municipio de Lajeado/RS. Vinculado
ao Programa de P6s-graduacdo em Desenvolvimento Regional — Mestrado da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador
responsavel por este Projeto de Pesquisa é Karen Priscila Rodrigues, que podera ser contatada a qualquer tempo através do nimero (51)
993170268 ou e-mail: krodrgues75@gmail.com. Sua participacéo é possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na pesquisa,
0s quais sdo: Ser trabalhador dos servigos da rede de APS de Lajeado/RS; Ser trabalhador responsavel pela Politica de Atencdo Bésica da
Coordenadoria Regional de Satde. Sua participacéo consiste em responder um questionario de perguntas semiestruturadas. As entrevistas terdo
em média duracdo de 30 minutos. Serdo gravadas e depois transcritas na integra para analise. Tal coleta de dados sera realizada de forma
presencial na ESF e na sede da 168 CRS do municipio de Lajeado/RS. Importante salientar que os participantes ndo serdo identificados em
nenhuma fase do estudo. Visto que, a participacdo terd carater voluntario e poderad ser interrompida a qualquer momento, podendo o
entrevistado nao responder qualquer questao que nao se sinta confortavel em responder, sem necessidade de justificativa ou explicagdo. Nessa
condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como possibilidade de constrangimento ao responder, medo, vergonha, estresse e
cansago ao responder as perguntas. Os riscos/desconfortos, se ocorrerem, serdo minimizados da seguinte forma: prestacdo de assisténcia
imediata ao sujeito entrevistado, através da oferta de um espago de escuta com a profissional pesquisadora ou mesmo interrompendo a coleta
de dados com tal sujeito, respeitando dessa forma, seu espaco e sua singularidade. Por outro lado, a sua participacéo trara beneficios, como
maior visibilidade a populacéo pesquisada, melhoria no atendimento aos imigrantes. E por fim, nos permitira compreender como se dé o acesso
dos imigrantes as UBSs e ESFs, considerando suas necessidades e particularidades, o que podera fomentar agdes e programas voltados a esta
populagdo. Para sua participacdo nessa pesquisa vocé ndo terd nenhuma despesa com transporte, alimentagdo, exames, materiais a serem
utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final da pesquisa vocé tera acesso aos resultados através de uma reunido previamente agendada.
Esse encontro acontecera de forma presencial, através de apresentacédo oral, em espago publico. A devolutiva sera realizada em reunides de
equipe ou em evento proprio a ser organizado nos locais onde a pesquisa ocorrera, ou seja, na ESF moinhos, ESF centro e na 162 CRS. Todos
os participantes da pesquisa serdo contatados previamente através de ligagdo telefonica para acertar o dia, hora e local da apresentacdo dos
resultados. Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, RG ou CPF declaro que autorizo a
minha participac&o neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e
coergdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha
imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicagdo, para fins de publicacéo e divulgagdo da pesquisa,
desde que eu nédo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz). Fui, igualmente, informado/a: a) da garantia de receber
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
com a pesquisa; b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo
a continuacdo de meu cuidado e tratamento; c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e que as
informagdes obtidas serédo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa; d) do compromisso de proporcionar
informagdo atualizada obtida durante o estudo; ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando; e) da disponibilidade
de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a legislagdo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta
pesquisa; e, f) de que se existirem gastos para minha participacéo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa. O presente
documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o
pesquisador responsavel. O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado, para fins de
esclarecimento, através do seguinte endereco: Av. Independéncia, 2293, Bloco 13 - Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-
mail cep@unisc.br.telefone.

Local: Data__ /__/

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel pela apresentagdo desse Termo de
Consentimento
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA IMIGRANTES

O ACESSO DE IMIGRANTES AOS SERVICOS DA REDE DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO VALE DO TAQUARI/RS EM INTERFACE A PANDEMIA
CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS

. Qual tipo de cuidado em salde que vocé busca quando procura a ESF ou UBS?

. Com quantas pessoas vocé divide a residéncia?

. Vocé entende o idioma brasileiro? Sente dificuldade em se expressar e de compreender o
profissional da satde ao procurar atendimento no servico de APS?

. Vocé tem conseguido cumprir com as orientacdes da OMS sobre a pandemia da Covid-19?
Dessas orientac@es, o que foi mais dificil de se adaptar?

. Aonde vocé trabalha? O que faz?

. Quais os desafios que vocé encontra quando busca atendimento na APS? E como vocé avalia
esses atendimentos?

. Como vocé gostaria de ser atendido?

. Como vocé tem se sentido durante a pandemia da Covid-19? Desprotegido? Recebeu alguma
orientacdo?

. Vocé tem se adaptado ao funcionamento do sistema de saude do Brasil? Tem frequentado com
que frequéncia os servicos das ESFs e UBSs? Tem aderido bem ao tratamento e

acompanhamento dos servicos de salde da sua regido?
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APENDICE B - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA TRABALHADORES DA APS

O ACESSO DE IMIGRANTES AOS SERVICOS DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO VALE DO TAQUARI/RS EM INTERFACE A PANDEMIA CAUSADA PELO
NOVO CORONAVIRUS

. Qual a sua formagéo?

. Quais os desafios que vocé encontra quando um imigrante busca atendimento na APS? E como
vocé avalia esses atendimentos?

. Quais sdo as estratégias de promocao da Equidade em Salde que estao realizando? Se ndo estdo
realizando nenhuma, qual o0 motivo?

. Como voce se sente ao atender um imigrante?

. O que vocés tém feito para preparar os profissionais de saude e para instrumentaliza-los diante
a constante mobilidade humana no seu municipio?

. Quais sdo as demandas em saude que os imigrantes trazem no servigo onde vocé atua?

. VVocé acha que teria necessidade de o municipio disponibilizar para os profissionais de saude

uma qualificacdo ou educacdo permanente para atender as demandas da populacdo migrante?
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APENDICE C - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA TRABALHADORES DA 162
CRS

O ACESSO DE IMIGRANTES AOS SERVICOS DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO VALE DO TAQUARI/RS EM INTERFACE A PANDEMIA CAUSADA PELO
NOVO CORONAVIRUS

1. Qual a sua formacéo?
2. Qual sua relagdo com a comunidade migrante e a APS?

3. Como coordenadoria, 0 que vocés tém feito para preparar os profissionais de salde e para
instrumentaliza-los diante a constante mobilidade humana e a busca de atendimentos no
SUS pela comunidade migrante no municipio de Lajeado?

4. O que voceé acha da inclusdo de imigrantes e refugiados na Politica Nacional de Promocao
da Equidade em Saude?

5. O que vocé acha que seria interessante para que 0s imigrantes se sintam mais inclusos pelos
servigos publicos de saude?

6. Oque é ofertado ou 0 que vocé acha que pode ser oferecido de diferente para a populacéo
migrante nos atendimentos da APS?

7. Enquanto coordenadoria de saude, quais os desafios que vocé enfrenta ao trabalhar com
essa populacéo (seja direta ou indiretamente)?

8. Foi passado alguma informac&o/orientacdo para as equipes de salde sobre protocoles de
seguranca sobre a Covid-19 para a comunidade migrante? Se sim, o que foi passado? Se
ndo, Por qué? Alguma coisa de diferente em relacdo aos ndo migrantes?



