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RESUMO

O fendmeno migragdo internacional € vista como um dos maiores desafios para saude publica do
universo. Este trabalho possui o intuito de avaliar o acesso pelos estrangeiros ao sistema de saude
publica brasileiro - particularmente os migrantes haitianos centrados nas cidades Foz do Iguagu e
Belo Horizonte - de forma a entender a organizacdo dos servigos de saude em cada municipio e
promover um debate na perspectiva de acesso a saude como direito humano a todas as pessoas e
como dever do Estado. Entendendo que na Lei Organica todas as acdes e servigos publicos e
privados de satide t€ém por dever seguir os principios da equidade, universalidade, integralidade ao
acesso dos servigos em quaisquer niveis de assisténcia a sade sem discriminagdo. Este trabalho
apresenta dados quantitativos levantados pela aplicacdo de questionario semiestruturado online e
fisico aos migrantes. Com base nestes resultados, apresentamos o fluxo migratério haitiano no
Brasil, o perfil da popula¢do de migrantes haitianos, as profissdes desse grupo em cada municipio e

a falta de seguranca dos migrantes haitianos que participaram desta pesquisa.

Palavras-chave: Migragdo, Saude Coletiva, Haiti, SUS.



James Berson Lalane. Evaluation of access by migrants to the Sistema Unico de Sauide the cities
of Foz do Iguacu and Belo Horizonte. Trabalho de Conclusiao de Curso Satde Coletiva —

Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana, Foz do Iguagu, 2018.

ABSTRACT

The phenomenon of international migration is seen as one of the greatest challenges to public health
in the universe This study intends to evaluate the access by foreigners to the Brazilian public health
system - particularly the Haitian migrants centered in the cities of Iguagu and Belo Horizonte. In
order to understand the organization of health services in each municipality and promote a debate in
the perspective of access to health as a human right to all people and as a duty of the State.
Understanding that in Organic Law all public and private actions and services of health have to
follow the principles of equity, universality, integrality to access services at any level health care
without discrimination. The result presents quantitative survey data, from a semi-structured online
questionnaire and physical. Through the exposure of these data, we will present the Haitian
migratory flow in Brazil, the profile of the population of Haitian migrants, the professions of this
group in each municipality, the lack of security of the Haitian migrants who participated during the

research Survey.

Key words: Migration, Health, Haiti.
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RESUME

Le phénoméne de la migration internationale est considéré comme 1'un des plus grands défis de la
santé publique dans l'univers.Cette étude a pour but d’évaluer I’acces des étrangers au systéme de
santé publique brésilienne - en particulier les migrants haitiens installés dans les villes de Foz do
Iguagu et de Belo Horizonte. Afin de comprendre I'organisation des services de santé dans chaque
municipalité et de promouvoir le débat dans la perspective de 1'acces a la santé en tant que droit de
'homme pour tous et a l'obligation de 1'Etat. Comprenant que, dans la loi organique, toutes les
actions et services de santé publics et privés doivent respecter les principes d'équité, d'universalité et
d'intégralité pour accéder aux services de santé a tous les niveaux, sans discrimination. Le résultat
présente des données d'enquéte quantitatives, a partir d'un questionnaire en ligne semi-structuré et
physique. Tout au long de I'exposition de ces données, nous présenterons le flux migratoire haitien
au Brésil, le profil de la population des migrants haitiens, les professions de ce groupe dans chaque

municipalité, le manque de sécurité des migrants haitiens ayant participé a I'enquéte de recherche.

Mots clés: migration, santé, Haiti.
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1. Introdugao

A Declaracao de Alma-Ata, de 1978 ¢ um marco na historia da saude publica e da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Focada na atencdo primdria como estratégia global para
prestar cuidados a satide a todos, esta declaracdo expressa e reforca os valores como a equidade na
saude, o acesso universal e¢ a saude como um direito fundamental do ser humano,
independentemente do pais de residéncia, sexo, status social e identidade cultural. Estes valores
ainda sdo validos atualmente e os cuidados primarios de saude ainda s@o a principal abordagem para

o fortalecimento dos sistemas de satide em uma ampla gama de paises ao redor do mundo.

Ansioso para promover a saude dos migrantes, os Estados adotam em 2008, durante a
sexagésima primeira Assembleia Mundial da Saude a resolu¢do 6117 sobre saude dos
migrantes. Em margo de 2010, a OMS, a Organizagdo Internacional para as Migragoes
(OIM) e o Ministério da Saude e Servigos Sociais do governo espanhol realizaram em
Madrid (Espanha) uma consulta global sobre saude dos migrantes para implementar esta

resolugdo. As seguintes prioridades politicas foram trabalhadas:

1. Acompanhamento da saude dos migrantes: garantir normalizagcdo e comparabilidades
dos dados sobre a saude dos migrantes e facilitar a ventila¢do e a consolidag¢do destas

informagoes conforme apropriado.

2. Os enquadramentos politicos e legais: adotar leis e praticas que respeitem as nacionais o
direito de migrantes para saude, de acordo com as leis e normas internacionais,
implementar politicas nacionais que promovam a igualdade de acesso dos migrantes aos
servigos de saude, a extensdo da proteg¢do social em saude e melhorar a seguranc¢a social

para todos os migrantes.

3. Os sistemas de saude que respondam as necessidades dos migrantes: garantir que os
servigos de saude oferecido aos migrantes sdo adaptadas linguistica e culturalmente,
fortalecer a capacidade dos profissionais de saude e outros para responder as perguntas de
saude associados com a migragdo, fornecer uma abrangente, coordenado e financeiramente

servigos viaveis que incluem migrantes.

4. Parcerias, redes e executivos de multinacionais: promover a cooperagdo e fronteira e
colaboragao intersetorial no campo da savde dos migrantes (OMS, 2010, p. 12), Health of
Migrants — The Way Forward, Report of a Global Consultation, Madrid (Espagne)).

Segundo relatério da OIM (2013), desde os anos 1990, muitos estudos e relatérios
internacionais mostram que, uma vez chegado aos paises de acolhimento, o migrante enfrenta

muitos obstaculos para permanecer saudavel e que sua vantagem de satde inicial tende a se dissipar
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ao longo do tempo. De acordo com o relato héd varias razdes para explicar isso. Primeiramente, os
migrantes vivem em condigdes socioecondmicas geralmente mais precarias no pais de acolhimento.
As condigdes de trabalho s3o mais arduas, as taxas de desemprego mais elevadas, vivem em piores
condi¢des de moradia e, com niveis salariais mais baixos. Além disso, eles sdo frequentemente mais
sujeitos ao isolamento e a perda de sua rede social, que sdo fatores conhecidos por estarem

associados com pior estado de saude (OIM, 2013).

Outro fator complicador é o acesso aos servicos de saiude e assisténcia, que também ¢
dificultado. Por causa das barreiras linguisticas e culturais, os migrantes tém menos conhecimento
dos sistemas de saude, o que gera falta de acesso a cobertura de satde. E isso ¢ acentuado pelos
fendmenos de discriminagdo e xenofobia contra os estrangeiros nos paises de acolhimento -

incluindo em atendimento nos servicos de saude (OMS, 2010).

Por esses motivos, o impacto da migracdo na saide publica esta atraindo interesses
renovados (OIM, 2013). Migrantes podem sofrer multiplas formas de discriminagdo, violéncia e
exploracdo que terdo um impacto direto sobre a sua satde fisica e mental. As formas de
discriminacao sao obstaculos para a realizacdo do direito a saude e outros direitos dos migrantes.
Inclusive, muitas vezes, os Estados usam de nacionalidade ou status legal para determinar quem
pode e quem ndo pode ter acesso aos servigos de saude, bens e servicos. Entretanto, a Declaracao
Internacional de Direitos Humanos prevé que todas as pessoas, sem distingdo, devem desfrutar de
todos os direitos fundamentais consagrados na Carta Internacional dos Direitos Humanos. Os
migrantes sdo, portanto, protegidos pelo direito internacional, independentemente de seu status. O
problema ¢ que os paises de residéncia ndo tratam o tema da satide de forma devida, demonstrando

falta de conhecimento, compreensiao ou comprometimento com os Direitos Humanos.

Para complicar ainda mais a situag¢do, varias barreiras legais ou socioecondomicas evitam
muitas vezes, o acesso dos migrantes a servicos de saude (Granda, et al. 2000). Além do que,
quando esse acesso € possivel, os servicos prestados nem sempre sdo sensiveis as suas necessidades
e sequer sdo adaptados cultura e linguisticamente. O mesmo se aplica aos principios de igualdade e
ndo-discriminag¢do. Como resultado, politicas e sistemas nacionais de saide devem absolutamente

respeitar o direito de migrantes para a saude, independentemente do seu estatuto juridico.

Considerando as noticias e os relatos de estrangeiros que mostram as dificuldades que estes
enfrentam para acessar o Sistema Unico de Saude, e o fato do autor deste estudo ser haitiano,
residindo no Brasil e ter participado de um projeto de inicia¢do cientifica com este tema orientado
por Professor Anaxsuell Fernando , foram as motivacdes que levaram a idealizacdao deste trabalho,

com a finalidade de buscar compreender e avaliar o acesso de estrangeiros (de maneira mais
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especifica migrantes haitianos) a satde publica do Brasil nas cidades de Foz do Iguagu e Belo

Horizonte.

2. Objetivos

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o atendimento ao estrangeiro' nessas duas cidades, Foz do Iguagu e Belo Horizonte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a organizagao dos servigos de saide em cada municipio.

Avaliar os mecanismos institucionais ao atendimento aos estrangeiros de maneira geral

baseando nas leis e as regulamentacdes internacionais.

3. Metodologia

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo personaliza-se como uma pesquisa exploratdria com enfoque qualitativo, onde
a investigacdo para o fundamento teorico conta com dados quantitativos. A natureza exploratoria
deste trabalho designa-se por trabalhar com o mundo de significagdes, razao, finalidade, acao,
crencas e valores. Esse grupo de dados tem a ver com um espaco mais profundo das relagdes, ndo
podendo diminuir os procedimentos e os eventos a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2004,
p- 28). No horizonte de Minayo (2004), de tal maneira a intencionalidade inseparavel aos atos das
pessoas, quanto as reacdes, estdo integrados na pesquisa qualitativa, da qual explica os meandros
das relagdes apontadas esséncia e resultado da atividade humana criadora, afavel e razoavel que
pode ser apreendida no cotidiano, através da vivéncia e da explicacdo. Ainda, pode responder as
questdes particulares, num universo mais profundo das relagdes, considerando como sujeitos do

estudo pessoas pertencentes a um determinado grupo, com suas culturas, pensamentos e valores.

3.2 COLETA DE DADOS

Para a revisdo bibliografica foram usados as bases de dados Scielo e MedLine e Mendeley,
e os descritores utilizados foram: “migragdo e saude”, “migracdo haitiana no Brasil” e “acesso ao
estrangeiro no sistema de satide publica do Brasil”.

Foi langado um questionario semi-estruturado (Anexo 2). via online e fisica para coletar os

dados dos migrantes haitianos nas cidades, nos meses de agosto, setembro e outubro de 2018.

1 Migrantes Haitianos
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A entrevista foi estruturada com o seguinte arranjo: nome; género; ocupacao; faixa etaria;
regido; tempo de residéncia no Brasil; cidade em que vive atualmente; se possui cartdo do SUS;
como foi a experiéncia de aquisi¢do do cartdo SUS; se ja solicitou atendimento pelo cartdo SUS;
como vé o sistema de saude publica brasileiro; espaco opcional para consideragdes sobre o

atendimento ao estrangeiro haitiano em Foz do Iguagu e em Belo Horizonte.

3.3 AMOSTRAGEM

O presente estudo foi realizado com os migrantes haitianos que moram em Belo Horizonte
e em Foz do Iguagu. Para formar a amostra de participantes em Belo Horizonte, foi procurado o
Centro de Acolhimento ao Migrante do municipio (Centro Zanmi) para estabelecer a comunicagao
com os haitianos morando na cidade. Foram convidados para a pesquisa 50 migrantes, mas apenas
10 haitianos aceitaram participar.

Em Foz do Iguagu, foram convidados 50 haitianos, estudantes da Universidade Integracao
Latino -Americana, e destes, 13 participaram da pesquisa. Na comparagao do resultado usamos um

intervalo de confianca de 95%.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este trabalho atende a resolug¢ao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. No comego a
proposta da pesquisa era de se realizar apenas uma andlise de documentos de migragdo e saude
sobre o atendimento ao estrangeiro no Brasil. Apds pensar e aprofundar a pesquisa, optou-se por
realizar entrevista semi-estruturada com migrantes haitianos. Foi elaborado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 LOCAL DA PESQUISA

Em Belo Horizonte, as pesquisas foram realizadas pessoalmente, por meio de entrevista
semi-estruturada, no Centro Zanmi, com duragdo aproximada de 15 minutos por entrevista. Na
cidade de Foz do Iguacgu, 12 participantes responderam ao questionario online, utilizando a

ferramenta Google Drive e 1 a entrevista pessoalmente (Anexo2).

3.6 ANALISE DE DADOS
Os questionarios tiveram seus dados exportados para uma planilha no excel 2013. Para

calcular os percentuais e fazer as tabelas do levantamento, online e de forma fisica, foi utilizado o

software EPI INFO 7.
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4. Marco Tedrico
No que tange aos estudos empreendidos no Brasil, ndo se pode dizer que:

as relagées entre saude e imigragdo sejam temas novos. O pais recebe fluxos de imigrantes
desde a sua constitui¢do enquanto estado nacional. No final do século XIX, houve o periodo
mais intenso de chegada de imigrantes no pais, com destaques numéricos aos portugueses,
italianos e espanhois. Estes vinham para realizar a substituicdo da for¢a de trabalho
escravo e consolidar o projeto de “branqueamento” da jovem republica brasileira (Cf.
Skidmore, 1989; Seyferth, 1996). A Imigragdo japonesa também comecava a se fixar neste
territorio a partir do inicio do século XX. A estimativa feita é que o Brasil acolheu cerca de
4,4 milhoes de pessoas, vindas, sobretudo, de Portugal, Itdlia, mas, tambem, da Espanha,
Japdo e Alemanha, além de outros paises durante o periodo entre o final do século XIX e

inicio do século XX (Cf. Levy, 1974).

A migragdo impoe significativos desafios a satde publica, os quais correspondem a
complexidade dos determinantes sociais em saude dos imigrantes, associado a falta de informacdes
quantitativas e qualitativas, nacionais e internacionais, a respeito da interface entre satde e
migracao nos mais diferentes contextos. De maneira que podemos partilhar do diagnostico de que a
investigagdo neste campo tematico ¢, ainda, muito incipiente (MAGGI e CATTACIN, 2003;
McKAY, 2003).

E importante ressaltar que ao longo da histéria da humanidade o deslocamento de pessoas
dentro e fora dos paises nao ¢ um tema novo. Contudo, as dificuldades em torno deste fenomeno
tém sofrido alteragdes associadas as rapidas mudangas ambientais, demograficas, socioecondmicas
e politicas (LEVITT e JAWORSKY, 2007). De acordo com o relatério da OMS (2003) a migragdo
pode ser movida por fatores ambientais, econdmicos, politicos, e religiosos. Em algumas situagdes a
condicdo de saude das pessoas e a procura de um cuidado integral de saude torna-se também uma

causa de mobilidade.

Virios estudos relacionam que o deslocamento das pessoas podem também ter um
resultado negativo na saide mental dos imigrantes, apontando que as populagdes imigrantes se
encontram vulneravel a ter doencas mentais, como depressdo, esquizofrenia e estresse pos-
traumatico, decorréncia de inimeros fatores de stress presentes durante o processo de migragao

(Pumariega et al., 2005; Maddern, 2004).

As pesquisas apontam que nem sempre os migrantes apresentam os piores indicadores de
saude quando relacionadas com as populagdes de origem e moradores do territdrio (McKAY et al.,
2003; KANDULA, 2004). Nesse ponto de vista, chegou o pensamento do “migrante saudavel”, que

se refere ao fato de alguns imigrantes poderem ter um estado de saude melhor do que as populagdes
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nativas e do que as populacdes das pessoas que nasceram no mesmo lugares (RAZUM et al., 2000).
Esta circunstancia afirma-se através de indicadores de satde e de mortalidade entre os grupos de

migrantes ¢ populagdes de varios paises originarios (MUENNING e FAHS, 2002).

A situacdo de uma boa satide de uma populacao ¢ fruto de determinantes sociais que
relacionam os fatores socioecondmico, sdOcio-ambientais e culturais, estilo de vida, aspectos
conectados com os sistemas de saiude, e a educacdo da populagdo (REIJNEVELD, 1998). Neste
contexto, os determinantes sociais ndo podem ser avaliados no unico foco pelas doencas geradas.
No ambito da migragao e satde, podemos concordar que a migragdo, em si mesma, ndo torna-se um
fator de risco para saude. O efeito da migracdo no estado de saude e os determinantes existentes em
cada fase do processo migratorio modificam com o tipo de migragao, seja legal ou ilegal, voluntéria
ou forgada, o universo global do pais de origem, transito, as politicas migratorios aplicadas no pais
de chegada, as condi¢des de acolhimento ou o contato mantido com o pais de origem (JOLLY e
REEVES, 2005). Deste modo, o impacto da migracdo no estado de satide do imigrante, bem como
os padrdes de mobilidade e mortalidade, dependem do individuo que esta em processo de migrar,
tempo de migrar, local para emigra, e quais os métodos de satde que estdo sendo avaliados

(CARBALLO, 2007).

De acordo com Grove (2006), as politicas migratorias aplicadas nos paises acolhedores
que ndo favorecem a integragdo social e provém para a manutengdo das condigdes associadas a

vulnerabilidade das populagdes migrantes podem afetar de forma negativa a satide do migrante.

De acordo com algumas pesquisas, a conexdo entre imigragdo e risco na saude aparenta
estar relacionada com as dificuldades de acesso aos migrantes aos servigos de satde (STRONKS et
al., 2001). Além da cobertura e acesso universal aos cuidados a satide na maioria dos paises
receptores de imigrantes, o que se constata ¢ que muitas vezes as comunidades ndo beneficiam os
servigos na forma integral e ndo sdo tidos pelos sistemas existentes de promocdo da satde,

prevencao da doenga ou tratamento da doenca (IOM, 2004).

5. Migracao Haitiana no Brasil

O fluxo migratério dos haitianos para o Brasil comegou de forma lenta. Apds os desastres
naturais ocorridos no pais, como o terremoto de 2010 e os furacdes SANDY e ISAAC, e a epidemia
de colera de 2012, a migragdo se intensificou no Brasil. A imigragdo haitiana para o Brasil se deu
também devido ao empobrecimento econdmico de seu pais. Sem embargo de ndo ser um dos paises

com a maior comunidade de haitianos, o fendmeno migratério para o Brasil aumentou durante os
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anos. Segundo os dados do Ministério das Relagdes Exteriores, apenas entre janeiro e setembro de
2013 cerca de oito mil haitianos entraram no pais, principalmente pelo Estado do Acre
(DORNELAS, 2016). De acordo como o levantamento do relatorio “Estudo sobre a Migragao
Haitiana e Dialogo Bilateral”, podemos perceber que havia inumeras razdes e um conjunto de
fatores que motivam um grupo de imigrantes a migrar pelo Brasil. As principais razdes para a

migracao estdo descritos na tabela 1:

Tabela 1- Motivacao dos Haitianos para o Brasil

Motivos N° absoluto %
Trabalho 209 61,5
Melhor qualidade de 50 14,7
vida
Estudar 19 5,6
Ajudar a familia 22 6,5
Crise no Haiti 7 2,1
Outros 13 3,8
Nao responderam 20 5,9
Total 340 100

FONTE: extraida do levantamento da OIM (2013, p. 61).

A chegada dos migrantes haitianos ndo foi, no entanto, acompanhada por politicas de
inclusdo e socializagdo. Um indicio da incapacidade do pais e da sociedade em enfrentar a questdo
migratoria € destacado por Marmora (2003). Varios trabalhos ja mostraram as justificativas e
conjunturas da migracao haitiana para o Brasil, apresentando estudos para o entendimento de um
fluxo migratdrio que faz parte de um processo mais vasto de circulagdo de pessoas, de capital e de

mercadorias (BAENINGER, 2016, p. 17).
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Figura 1- Mapa de imigrantes haitianos e haitianas com registro estrangeiro nacional nos estados

brasileiros —2010-2015. FONTE: Sistema Nacional de Cadastro de Estrangeiros — Sincre, Departamento da Policia
Federal, Ministério da Justica e Seguranca Publica. Projeto MT-Brasil/ICMPD-Gedep-PUC Minas. Tabulacdes
especiais, Observatorio das Migragdes em Sdo Paulo (Fapesp/ CNPg-Nepo/Unicamp).

Na identificagdo do perfil da migracao haitiana no Brasil, diferentes bases de dados ja
foram implantadas e examinadas, como exemplo, a dos registros da Policia Federal sobre a entrada
de estrangeiros no Brasil (Sistema Nacional de Cadastro e Registro de Estrangeiros — Sincre/PF).
Pesquisa produzida por (FERNANDES e FARIA ,2016), os dados mostraram uma populagdo com
idade média de 31,7 anos, sendo que a maioria dos migrantes tem uma faixa etaria de 25 a 39 anos,
cerca de 70% da populagdo. Com relagdo ao sexo, verifica-se que os homens representam a maior
parte no agrupamento, embora a percentagens das mulheres venha aumentando de 2010 até 2015
chegando a 40%, dado que pode apontar um processo de reunificagdo familiar (FERNANDES e
FARIA, 2016, p. 106).
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6. Saude na esfera de direito

6.1 SAUDE COMO DIREITO HUMANO

A constitui¢do da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) de 1946 definiu a satde como
direito ao gozo do mais alto nivel possivel de satide fisica e mental, ndo somente auséncia das
enfermidades ou doencas, estado de bem estar, social ¢ mental (Direitos Humanos, 1948). Na

Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948, o artigo 25 reforgou esse direito de que:

[...] todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua
familia, saude e bem-estar, inclusive alimentacgdo, vestudrio, habitag¢do, cuidados médicos e
os servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego, doenga,

invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em

circunstdncias fora de seu controle.

Aos estados signatarios da carta dos direitos humanos, o direito & satde cria nesses paises
muitas obrigacdes gerais, aliadas ao dever de protegé-las, respeita-las e promové-las. Na pratica
dessas obrigagdes o estado signatdrio nao pode limitar o acesso igualitdrio aos servigos de saude
paliativos, curativos e preventivos, nao deve impor tratamentos médicos nem omitir ou desvirtuar

informacdes sob a satude do usuario (OLIVEIRA, 2010).

No que diz respeito ao dever de proteger, o estado deve agir de forma correta ao inibir a
violacdo de direitos a satde de sua populacdo. Em razdo disso, o estado deve usar leis,
regulamentos e/ou medidas que incorporem o mercado de medicamentos e insumos, estimulando

politicas protetivas aos grupos vulneraveis.

O Pacto Internacional Sob os Direitos da Sociedade (PIDESC) trouxe uma reflexao acerca
dos direitos sociais, culturais e econdmicos e o artigo 12 ratificou o direito a saude como condig¢do
basica do ser humano. Os paises que assinaram o Pacto reconhecem o dever de oferecer um melhor
estado de saude mental e fisica para as pessoas (BRASIL, 1992). Esse novo tratado internacional
fomenta novas preocupagdes as violacdes e realizacdes do direito a satde (SECRETARIA DOS

DIREITOS HUMANOS, 2013).

6.2 SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DO BRASIL
No Brasil, o chamado direito a saude foi consagrado na Constituicdo de 1988, visando a
concepgio dos principios da universalidade, equidade, integralidade e dignidade humana. E preciso

relembrar que este foi produto de amplas mobilizagdes sociais, seja a partir da organizagdo de
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grupos de trabalhadores da saude, seja pela organizagdo de setores da sociedade civil integrantes do

movimento da Reforma Sanitaria.

Na década de 1970, esse movimento construiu uma proposi¢ao de politica de saude para a
sociedade brasileira, influenciada pelo modelo italiano. Suas pautas, construidas a partir de debates,
confrontos e embates a respeito do melhor modelo de satde a ser adotado, seriam consideradas
apenas nas duas décadas seguintes, culminando na positivacao das mesmas na Constitui¢do Federal.
E neste contexto que a satde sera elevada a condigio de direito fundamental do homem. Este direito
regia-se pelo principio de que o direito igual a vida de todos os seres humanos significa também
que, nos casos de doencga, cada um tem o direito a um tratamento condigno de acordo com o estado

atual independentemente de sua situagdo economica (SILVA, 2002, p. 307).

Merece destaque o fato de que as concepgdes juridico-politicas, expressadas na
Constitui¢ao Federal no artigo 196, alertam para os determinantes sociais da satude, garantindo esta
como um direito de todos e um dever do Estado, assegurada mediante politicas econdmicas e
sociais que objetivem a diminui¢do do risco de doencas e de outros agravos com vistas a promogao,

protecao e recuperacao da saude (BRASIL, 1988).

O direito a saude, transportada ao texto constitucional, aponta a constru¢ao de um processo
de democratizacao da politica de saude por meio da descentralizagdo, municipalizagdo e do controle
social. Sobretudo, resgata o acesso universal e igualitario a saude, sendo “incogitaveis mecanismos
de restricdo do acesso a rede e aos servigos publicos de satde, tal como a restricdo, outrora
existente, que deferia o acesso exclusivamente aqueles que contribuissem com a previdéncia social”
(ARAUJO e NUNES JR., 2002, p.307). Neste contexto, a saude da populacdo passou a ser um

direito basico de todos, dever do estado e prestar servigos de satde na integralidade.

6.3 SISTEMA UNICO DE SAUDE

A consolidagdo da legislagdo brasileira sob o direito a saude refor¢ou-se através da lei
n’ 8080/90, que diz respeito ao acesso a saude para todos, também conhecida como lei organica da
saude, estabelece e institui as acdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da satde e os servigos

fornecidos pelo estado para tal. Segundo o artigo 2,

a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigoes indispensdveis ao seu pleno exercicio.
1°Afirma que o dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e

execug¢do de politicas econémicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
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doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢bes que assegurem
acesso universal e igualitario as a¢des e aos servigos para a sua promog¢ao,

protegdo e recuperagdo.

Na reflexdo que a saude ¢ fruto de varios fatores que ndo sejam a auséncia da doenga, de
acordo com artigo 3°, o estado deve garantir a satide da popula¢io focando-se nos determinantes
sociais da saude do individuo. Nesse intento, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS)
promovendo a salde da populacdo mediante agdes e servigos oferecidos pelos orgdos publicos
municipais, estaduais e federais, administracdo indireta ou direta, e também o setor privado em

complementaridade nesse sistema de saude (CONASS, 2003, p.27).

Referindo na Lei Organica (1990) todas as agdes e servigos publicos e privados de saude
tém por dever de seguir os principios da equidade, universalidade e integralidade ao acesso dos

servicos em quaisquer niveis de assisténcias a saude sem discriminagao (BRASIL, 1990).

7. Resultados da pesquisa

7.1 BELO HORIZONTE, SEU TERRITORIO E ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

A capital mineira, inaugurada em dezembro de 1897, foi planejada para ser uma capital
moderna. Na década de 1991, segundo os dados do IBGE (2010), o municipio de 2.375.151
habitantes em uma area demografica de 331 Km? por 7.177 habitantes por Km?. Possui 858 metros
de altitude, com temperatura tropical média anual em torno de 21,1° C e sua regido metropolitana
era composta por 30 cidades, acima de 3,8 milhdes de habitantes. Naquela época era premente para
o municipio a necessidade de politicas publicas com capacidade de transformar as prioridades na

capital mineira (TEIXEIRA et al. , 2012).

De acordo com Susana ?, no universo da saude isso significava um alinho com o sistema de
saude publica do Brasil, conforme dito a constituicdo de 1988 tendo a municipalizacdo como
engenho principal. Nesta trajetoria crescente, em 1994 a secretaria municipal assumiu a gestdo

plena do sistema de saude buscando a aplicagdo da doutrina do SUS que ¢ equidade.

Na organizag¢do do sistema de satide Belo Horizonte:

Tabela 2-Unidades fisicas da rede propria do SUS-BH em 2017.

Tipo de Unidade 20
17

2 Médica, Secretaria Municipal Adjunta de Satide De Belo Horizonte.



Unidades de Referéncia Secundaria

Centro de Satde 15
2

Academias da Cidade 77

Centro de Convivéncia 9

Centros de Especialidades Médicas

Centro de Especialidades Odontologicas

Centro de Referéncia em Reabilitacdo

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

Centro de Treinamento e Referéncia em Doengas

Infecciosas e Parasitarias

— N O] O

Centro de Testagem e Aconselhamento

Centro Municipal de Oftalmologia

Servigos de Atencdo Especializada em Infectologia

Centro Municipal de Diagnostico por Imagem

Unidade de Pronto Atendimento

— | Wl =] N

Centro de Referéncia em Saude Mental

Centro de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil

Centro de Referéncia em Saude Mental para usuarios

de Alcool e Drogas

W N oo O

Servigo de Urgéncia Psiquiatrica Noturna

Laboratorio de Bromatologia

Laboratorios Distritais 5
Laboratorio Central 1
Laboratorio de IST 1
Laboratorio de UPA 8

Centro de Referéncia em Imunobiologicos Especiais

Laboratério de Zoonoses

Centro de Controle de Zoonoses

Centro de Esterilizagdo de Caes e Gatos

Unidade Movel de Castragao

Servigo de Atengdo a Saude do Viajante

Farmacia Distrital

—_— = B = = =] =

i

Central de Esterilizacdo

Hospital Municipal Odilon Behrens

27
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Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro 1
Total de unidades de satde 33
7

FONTE: Secretaria Municipal de Belo Horizonte

7.2 FOZ DO IGUACU, SEU TERRITORIO E ORGANIZACAO DE SISTEMA DE SAUDE

Localizado no extremo oeste do Parand, Foz do Iguagu faz fronteira com Ciudad del Este,
no Paraguai, e Puerto Iguagu, na Argentina. O territorio urbano de Foz do Iguagu esté circunscrito a
191,46 km envolvidos por 69 % de area natural e a pequena urbe, sua gente, historias ¢ memdorias
que principalmente nas ultimas cinco décadas, vem transbordando para além das aguas dos rios
Iguacu e Parand rumo as urbes vizinhas e na frag¢do, hoje denominada regido oeste do Parana ou alta
Parana. Foz do Iguagu possui uma populacdo de 263 915 habitantes, segundo dados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016).

Foz do Iguacu ¢ uma regido interconectada, caracterizada pela diversidade cultural
decorrente da presenca de pessoas com origens distintas, articulada transaccionalmente e movida
por uma economia comercial baseada em fluxos de produtos e pessoas, que muitas vezes se
inscrevem fora da legalidade. Reconhecimento da diversidade de origens de seus habitantes ao
postulado de uma interagdo harmoniosa entre eles. Alguns autores caracterizaram o espago no qual
se encontram os limites internacionais de Brasil, Paraguai e Argentina como constituindo uma
unidade urbana singular. Reinaldo Penner (1998) fala de “uma unica area urbana das Trés
Fronteiras”. Carmen Ferradds (1998) fala de um “complexo espaco urbano tri-nacional” e, mais

adiante, como uma ‘“cidade mundial incomum”.

No que tange a constitui¢do da sua rede de saude, Foz do Iguacu:

Tabela 3- Unidades fisicas da rede propria de Foz do Iguacu em 2017.

Tipo de 20
Unidade 17
USF - Unidade de Satde da familia/35 equipes 19
UBS - Unidade Basica de Saude 10
CRF - Centro de Referéncia da Familia 4
Centro de atendimento a gestante
Consultorio isolado de Odontologia 4
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CCZ-Centro de controle de Zoonoses

Centro de vigilancia Epidemioldgica

Centro de vigilancia Sanitaria
Programa Municipal de DST/AIDS

—_t | = = =

Hospital Ministro Costa Cavalcanti /95 leitos /20 leitos 1
UTI /7 leitos UCI
Hospital Municipal /173 Leitos SUS/ 11 leitos UTI 1
Hospital Cataratas /20 Leitos SUS 1
| UrgtnclacEmerginein | |
Hospital Municipal 1|
Pronto Socorro Municipal-24 h 1
Unidade de Pronto Atendimento 24h Morumbi 1
Unidade de Pronto Atendimento 24h Jo2o Samek 1
SIATE - Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma 1
em Emergéncias
SAMU - Servico de Atendimento Moével de Urgéncia 1

CEM - Centro de Especialidades Médicas 1
Poliambulatorio Nossa Senhora Aparecida 1
CAPS - Centro de Apoio Psicossocial 1
Ambulatério de Saude Mental 1
Laboratorio Municipal 1
CEO - Centro de Especialidades Odontologicas 1
CEMURA — Centro Municipal de Reabilitagao 1
Auditiva
Centro de Reabilitacao Fisica de Foz do Iguagu 1
| AdcogloBspesil | |
Casa Apoio 1|
Centro de Nutri¢ao Infantil 1
ACCD - Associagdo Crista de Deficientes Fisicos 1
Banco de Leite Humano 1

Fonte: Secretaria Municipal de Foz Do Iguacu.

Dos 23 individuos que participaram da pesquisa, 13 residiam na cidade de Foz do Iguagu e

10 na cidade de Belo Horizonte. Dentre estes, 22 (95,65%) eram do sexo masculino e 1 (4,35%) do
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sexo feminino. Quanto a ocupacdo, 16 (69,57%) eram estudantes, 5 (21,74%) pedreiros e 2 (8,69%)
professores. Em relagdo a idade, 100% tinham uma faixa etaria entre 21 a 35 anos; quanto ao tempo
de estadia no Brasil, houve a variacdo entre o minimo de 1 ano ¢ o maximo de 6 anos, 85% tinham
3-6 anos e 15% tinham entre 1-3 anos no Brasil.

Todos os individuos entrevistados referiram nao ter enfrentado dificuldades para fazer o
cartdo do SUS. Porém em relagdo a possuir este, 21 (91,3%) referiram possuir o mesmo e 2 (8,69%)
relataram nao o possuir.

Quanto ao questionamento de ja terem buscado atendimento no SUS, 18 (78,26%)
entrevistados referiram ja o té-lo buscado, e 5 (21,73%) disseram ndo o terem feito. Em rela¢do a
avalia¢do do atendimento recebido pelo SUS, 13 (56,52%) avaliaram o mesmo como sendo “Bom”

e os outros 10 (43,47%) categorizaram o atendimento como “Mais ou Menos”. A tabela a seguir

Tabela 4-Acesso de imigrantes haitianos ao SUS nas cidades de Foz do Iguacu e Belo Horizonte.

Variavel Localidade
Foz do Iguacu (N 13) Belo Horizonte (N 10)

Sexo Masculino 12 (92,3%) Masculino 10 (100%)
Feminino 1 (7,7%)

Idade 21-35 anos 13 (100%) 21-35 anos 10 (100%)

Ocupacio Estudante 13 (100%) Professor 2 (20%)
Estudante 3 (30%)
Pedreiro 5 (50%)

Tempo de 3-6 anos 13 (100%) 1-3 anos 3 (30%)
estadia no 3-6 anos 7 (70%)
Brasil
Possuir cartao Sim 12 (92,3%) Sim 9 (90%)
SUS Nio 1 (7,7%) Nio 1 (10%)
Dificuldades Nao 13 (100%) Nao 10 (100%)

para ter
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cartao SUS
Procura por Sim 12 (92,3%) Sim 6 (60%)
atendimento Nio 1 (7,7%) Nio 4 (40%)
no SUS
Avaliacio do Bom 8 (61,53%) Bom 10 (100%)
atendimento Mais ou menos 5 (38,47%)
no SUS

Fonte elaborado pelo autor

8. Discussao
Ao analisar a organizacdo do sistema de saude dos municipios pesquisados, as tabelas
mostram claramente que Belo Horizonte possui maior rede de servigos de satde. E preciso lembrar
que Foz do Iguagu, devido a sua localizacdo, possui uma populacao flutuante que, segundo dados
do site da Prefeitura, ultrapassa a marca de 1 milhdao e meio de visitantes todos os anos.
Em relagdo aos dados da pesquisa e (Sistema Nacional de Cadastro e Registro de
Estrangeiros — Sincre/PF, podemos ver que a maioria das pessoas que participaram desta
investigacdo sao homens, isso deixou claro que a migracdo haitiana para o Brasil ¢ composta
predominantemente por individuos do sexo masculino. Todos que responderam a pesquisa em Foz
do Iguacu s3o estudantes, ha uma presenca expressiva de estudantes nesta cidade como
consequéncia do programa Pro-Haiti, que a Universidade Integragdo América Latina iniciou desde
2015, do qual foram selecionados 82 haitianos para diferentes cursos na Universidade. O caso de
Belo Horizonte ¢ diferenciado tanto pela questdo profissional como pela motivagdo dos haitianos
em morarem na capital, diferente do objetivo académico em Foz do Iguagu. Em relagdo as
perguntas para avaliar o atendimento a saide dos migrantes haitianos, das 100% pessoas
entrevistadas, 90% disseram ter o cartdo SUS e 100% disseram que ndo tinham dificuldades para
obterem o documento em questdo. O que pode demonstrar uma controvérsia nas informagdes
devido ao receio, por serem imigrantes, em responder as pesquisas. Outra hipotese seria a de
utilizarem o SUS, ndo pelos servigos de saude, mas pelos outros servigos que ele oferece, como por

exemplo, a vigilancia sanitaria.
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No caso do municipio de Foz do Iguacu quase a meta das pessoas entrevistadas
avaliaram o varidvel atendimento no SUS mais o menos isso ndo e novidade sobre atendimento a
saude do municipio

No dia 03 de agosto de 2015, um dos mais lidos sitios de noticias do Brasil, portal G1°,
publicava noticia com a seguinte manchete: “Estrangeiros que tém Cartdo SUS em Foz do Iguagu
sao fiscalizados”. A matéria prosseguia em tom alarmante e afirmava que “Municipio tem quase
300 mil habitantes e 800 mil Cartdes SUS cadastrados. Fiscaliza¢do deve continuar para comprovar
documentacdo de estrangeiros”. A reportagem continha foto de equipes de fiscalizacdo (eram
representados por um guarda municipal e dois agentes da policia federal) as quais iriam até os
enderec¢os informados na emissao do cartdo para confirmar documentagdo dos estrangeiros.

Na verdade, o tema que ganhava repercussdes nacionais ndo era novo para a populacdo
local. Dias antes o jornal impresso de maior circula¢do na cidade, a Gazeta do Povo®, publicava
matéria semelhante. De igual modo, portais de noticias locais, rddios e TVs replicavam a
adverténcia. A sequéncia de publicagcdes tem uma razao particular, a prefeitura da cidade de Foz do
Iguacu, por meio do seu sitio oficial publicara no dia 17 de julho do mesmo ano: “A emissdao do
Cartao Nacional de Saude vai seguir regras rigidas em Foz do Iguacu”

A Secretaria Municipal da Satde divulgou que gastava por més R$ 3,5 milhdes com o
atendimento de paraguaios e de outros estrangeiros os quais nao teriam “direito ao beneficio” (Portal G1,
03/08/2015). Os jornais de TVs locais discutiam a afirmag@o publica do agente publico da prefeitura que
vinculava precarizagdo no atendimento das unidades de satude e a presenga estrangeira na regidao. O tema
tomou conta das ruas e os relatos de mal atendimento prestado a estrangeiros residentes na cidade se
multiplicaram.

A questdo ndo era particularidade da cidade da triplice-fronteira, quase um ano antes,
em 7 de julho de 2014, O Jornal Portal Guaird, sitio de noticias da cidade Guaira/PR (que faz
fronteira com a cidade paraguaia de Salto del Guaira), relatou que os estrangeiros sobrecarregaram
os Sistema de atendimento de satde Publica na regido Fronteira. Segundo o Jornal, a razao disso ¢
que os estrangeiros estdo se aproveitando da proximidade com o pais para usufruir dos servigos
oferecidos nas unidades bésicas de satde e até de hospitais de municipios paranaenses. O Jornal
Guaira trazia como argumento a declaragdo de Charles Bortollo, entdo secretario de saude do
municipio Foz do Iguagu, a qual dizia “ha uma grande parte de Brasiguaios que utilizam o sistema,

0 que ndo configura um real problema, uma vez que eles tém direito aos atendimentos. Porém os

3 Disponivel em: http://g1.globo.com/pr/oeste-sudoeste/noticia/2015/08/estrangeiros-que-tem-cartao-sus-
em-foz-do-iguacu-sao-fiscalizados.html

4 Publicada em 22/07/2015. Também disponibilizada em: http://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/
foz-do-iguacu-faz-cadastro-de-brasiguaios-no-sus
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estrangeiros’ deveriam usar os servigos somente em caso de emergéncia e urgéncia, mas utilizam
para atendimentos diarios, como se fossem brasileiros. Esse ¢ o maior Problema atualmente, porque
ndo existe um controle, algo que limite o servigo somente aos Brasileiros. Para combater isso,
vamos fazer um novo recadastramento do Cartio SUS ou ainda exigir documento com foto”
explica. (Jornal Portal Guaira, 07/07/2014).

Os acontecimentos acima listados, com forte impacto sobre a vida cotidiana da cidade
de Foz do Iguacu, possibilitavam que a identificacdo de estrangeiro fosse mobilizada como
categoria acusatoria e estimulava atitudes xendfobas. A identificacdo da nacionalidade, atrelada
equivocadamente ao critério de residéncia, limitava e restringia o usufruto do direito a saide na
regido fronteirica, e, deste modo, evidenciava a inexisténcia de uma politica de integragdo regional,
desrespeitando a diversidade cultural e a igualdade humana. Institucionalizava-se a xenofobia. A
situacdo observada recoloca, a necessidade do debate sobre a inexisténcia de uma cidadania social
comum na regido de fronteira, assentada sobre valores democraticos, preservando os valores

multiculturais e historicos de cada origem.

No universo da inclusdo das populacdes migratorias internacionais pelas organizagdes
oficiais de satide, a maioria dos casos acontece sem que o sistema receptor leve em consideragdo a
cultura, as tradi¢des, os valores, o sistema de referéncia e os cddigos proprios da sociedade de

origem (GOLBERG; MARTIN; SILVEIRA, 2015 apud MARTIN, D; et al, 2018).

Este trabalho nao teve como objetivo buscar os problemas de satide dos municipios por se
tratar de uma avaliagdo de acesso pelos estrangeiros ao Sistema Unico de Satde, e sim, buscar e
identificar as principais conexdes entre migrantes haitianos com o sistema de saude publica do
Brasil.

Em suma, ndo aparenta que hd consenso na literatura brasileira baseada na avalia¢do de
sistema de unico de saude pelos estrangeiros. Acreditamos que esta pesquisa colabora com o debate
notadamente sob um olha voltada na comparagdo do atendimento ao estrangeiro nos municipios

Brasileiros, que nao ¢ foco de mais investigagdes publicadas.

9. Consideracgoes Finais

Esta experiéncia me propiciou entender o sistema de satde brasileiro, em relagdo ao gozo

dos direitos humanos manifestado no direito a saiude, o qual deve ser estendido tanto a populagdo

5 Paraguaios e Argentinos
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nativa, quanto aos estrangeiros e principalmente por se tratar de um direito garantido pela
Constitui¢ao Federal Brasileira. De acordo com a mostra da pesquisa conclui-se pela pesquisa que
hé diferenca no acesso ao Sistema Unico de Saude por migrantes haitianos no municipios
brasileiros.

A produgdo cientifica sobre o acesso haitiano ao sistema de saude publica ¢ escassa, e
possui um campo amplo para futuros estudos e publicagdes. Desta forma, pesquisas como esta
devem prosseguir em profundidade de analise e amplitude, levando em consideragao a cultura
haitiana. No ambito da satide coletiva, estudar mais estes contextos contribuird para planejar e
fortalecer estratégias de atencdo a estas populacdes estigmatizadas e migrantes, assim como
desenhar e formular novas politica publicas, e mais efetivos caminhos em dire¢do a satde para

todos.
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Anexo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO AMERICANA

Avaliacio do acesso pelos estrangeiros ao sistema nico de satiide nas cidades de Foz do

Iguacu e Belo Horizonte.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO
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Esta pesquisa tem por finalidade avaliar o atendimento aos Haitianos no sistema unico de satde
(SUS) em Foz do Iguacu e Belo Horizonte sob o Orientador do Prof. Dr. Antulio Hojos Rivera e o

Aluno James Berson Lalane.

Estamos convidando a vocés Haitianos  que morram em Foz do Iguagu e Belo Horizonte de
participar da pesquisa, sua participagdo e voluntaria e nao precisa de identificag@o, e se dara por meio
de sua reposta ao seguinte questionario desta forma ndo hd nenhum risco decorrente de sua
participacdo na pesquisa. Deixamos claro que as informagdes obtidas nos questionarios serdo

utilizados para fins de pesquisa, sua identidade guardada em sigilo, caso opte informa-Ia.

Qualquer duvida entra em contato com o Prof Antulio Rivera , Telefone +55 (31) 97336 9694 o
James Berson, Telefone +55 (45) 984219440

Agradecemos antecipadamente sua colaboragao .

ANEXO 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO AMERICANA

Avaliacdo do acesso pelos estrangeiros ao sistema unico de saude nas cidades de Foz do

Iguacu e Belo Horizonte.




INOITIC .ottt ettt ettt e et e bt e e b e e beeeabeesbeessbeenseeesseenseessseensaesnseenseennseenseas (Opcional).

Género M [ F U

(01611107 o7 10 RSP

Faixa Etaria

18 a 20 []
21a 35 []
36a45 []
45a+ ]

Vocé pratica alguma religiao?

Sim [] NAO L]

Se sim Qual (Opcional)? R........ccoeeeiieeiiiieiieceeeee e,



Quanto Tempo vocé vive no Brasil? R .......ccccooviiiiiiiiiiiiiieceeeee

Cidade Onde vive atualmente?

Vocé tem Cartao SUS?

Sim [] NAO L]

Vocé teve dificuldade para conseguir o cartao do SUS? Se sim conte como foi .

Vocé ja procurou ao atendimento no SUS?

Sim [] NAO []

Baseado em sua experiéncia, como avaliar o atendimento?

40



41



	1. Introdução
	2. Objetivos
	2.1 Objetivo Geral
	2.2 Objetivos específicos

	3. Metodologia
	3.1 Tipo de estudo
	3.2 Coleta de Dados
	3.3 Amostragem
	3.4 Aspectos Éticos da Pesquisa
	3.5 Local da Pesquisa
	3.6 Análise de Dados

	4. Marco Teórico
	5. Migração Haitiana no Brasil
	6. Saúde na esfera de direito
	6.1 Saúde como direito humano
	6.2 Saúde na Constituição Federal do Brasil
	6.3 Sistema Único de Saúde

	7. Resultados da pesquisa
	7.1 Belo Horizonte, seu território e organização do sistema de saúde
	7.2 Foz do Iguaçu, seu território e organização de sistema de saúde

	9. Considerações Finais
	9. Referências Bibliográficas

