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RESUMO

Introdugao: A Saude € um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado
assegurar este direito. O acesso as agdes e servigos de saude no Brasil deve universal
independentemente de sexo, raga, ocupacao social. Objetivo: analisar a experiéncia,
desafios e possibilidades dos imigrantes angolanos sobre acesso ao SUS no
municipio de Criciuma/SC. Métodos: A pesquisa foi de abordagem qualitativa, do tipo
caracteristica exploratéria descritiva. Para a coleta de dados da pesquisa, foram
aplicadas entrevistas via google forms. O questionario foi respondido por 34
participantes contendo resposta muito objetivas que nao permitiram fazer inferéncia
com propriedade dos dados, foi realizado uma complementagcdo das informacdes
acerca do objeto investigativo, sendo realizado 11 entrevistas presenciais.
Apresentando assim um total de 45 participantes da pesquisa. Resultados: os
resultados obtidos foram estruturados em trés categorias: a) experiéncia de imigrantes
com o Sistema Unico de Saude; b) desafios de imigrantes para atengdo a saude; e,
c) possibilidades para melhoria da atengdo a saude de imigrantes. Os imigrantes
consideram o acesso ao sistema unico de saude como facil ingresso, e de excelente
qualidade. Os imigrantes também acabam encontrando barreiras estruturas,
linguisticas e para ter acesso aos servigos de atencéo primaria a saude. Conclusao:
a experiéncia dos imigrantes em criciuma ao acessar O sistema de saude é
satisfatoria, mas também foram identificadas algumas dificuldades de gestéo,
processo de trabalho e atuagbdes que indicam preconceito por alguns profissionais de

salde.

Palavras-chave: Saude. Sistema de saude. Acesso aos Servicos de Saude.

Imigrantes.



ABSTRACT

Introduction: Health is a right of citizenship for all people and it is up to the State to
ensure this right. Access to health services in Brazil must be universal regardless of
sex, race, social occupation. Objective: to analyze the experience, challenges and
possibilities of Angolan immigrants regarding access to SUS in the municipality of
Criciuma/SC. Methods: The research used a qualitative approach, with a descriptive
exploratory characteristic. For the collection of research data, interviews were applied
via google forms. The questionnaire was answered by 34 participants, containing very
objective answers that did not allow inferences to be made with the data.
Complementing the information about the research object was carried out, with 11
face-to-face interviews. Thus, presenting a total of 45 research participants. Results:
the results obtained were structured into three categories: a) experience of immigrants
with the Unified Health System; b) challenges of immigrants for health care; and, c)
possibilities for improving health care for immigrants. Immigrants consider access to
the unified health system to be easy and of excellent quality. Immigrants also end up
encountering structural, language and access barriers to primary health care services.
Conclusion: the experience of immigrants in Criciuima when accessing the health
system is satisfactory, but some difficulties in management, work process and actions

that indicate prejudice by some health professionals were also identified.

Keywords: Health. Health system. Access to Health Services. immigrants.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para
avaliagao da pressao arterial, por meio da Atencido Primaria, até o transplante de
orgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacao do pais
(BRASIL, 2020).

A criagdo do SUS, proporcionou a populagado, um grande acesso universal ao
sistema publico de saude. Nao so, pelos cuidados assistenciais, mas também pelos
direitos de todo povo brasileiro, olhando desde a gestagédo e pelo decorrer de toda
vida deste individuo, visando sempre pela prevencao e promog¢ao da saude.

O Brasil mostrou uma grande importancia assistencial no seu sistema unico de
saude, primando pela mudanga na atengao a saude, acabando por mostrar a grande
expansao na rede publica como servigos ambulatérios e hospitalar, o sistema acaba
dando uma qualidade de vida melhor aos usuarios devolvendo a integridade dessas
pessoas.

O Sistema Unico de Saude prevé uma nova atencdo a saude a partir da
concepcao que nao compreende a saude apenas como a auséncia de doenca, mas
parte do entendimento e qualidade de vida. A Constituicido Federal de 1988 é o marco
inicial para criacdo deste SUS em que um de seus artigos preceitua que a saude é um
direito de todos e dever do Estado (ALMEIDA, 2013).

No SUS as agbes de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada
segundo a complexidade de atencdo, baseada nos principios da universalidade,
integridade e equidade. Este Sistema propde uma mudanga profunda no modelo de
planejar, organizar e gerir as agdes e servicos de saude. A constituigdo brasileira
prima pelo direito de saude para todos, criando uma politica social e econémica onde
reduz o risco de doencgas, acabando por promover acdes e servicos de maior protecao
a saude (ALMEIDA, 2013).

A gestado das agdes e dos servigos de saude deve ser solidaria e participativa
entre os trés entes da Federagao: a Unido, os Estados e os municipios. A rede que
compde o SUS é ampla e abrange tanto agdes quanto os servigos de saude (BRASIL,
2020).
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E fundamental que haja solidariedade, colaboracéo e participacdo entre os trés
entes mencionados acima, uma vez que o Brasil € uma Republica indivisivel. Essa
colaboragdo da mobilidade dos cidaddos e o atendimento normal pelo SUS em
diferentes regides do Brasil.

O Sistema Unico de Saude, uma das expressdes sociais da transicdo
democratica no Brasil, veio para ficar, mas a democratizagcdo da atencdo a saude
permaneceu pendente Embora, democracia e democratizagdo tenham se imbricado
historicamente, & relevante, para fins de debate, distinguir a natureza do regime
politico daquela relativa aos processos de insergao social nas diversas esferas que
afetam a vida individual e coletiva (BAHIA, 2018).

Muitos paises do mundo buscam ter uma governagao que garante um sistema
de saude que permita a populag&o, o acesso igual para todos. No tocante a garantia
do acesso a saude para imigrante ainda se torna mais dificil.

Os imigrantes internacionais compdem um dos grupos cujo acesso aos
servigos de saude no Brasil embora garantido pela Constituicéo, € dificultado por uma
série de fatores estruturais. Os imigrantes em geral sdo mais vulneraveis social e
economicamente, sobretudo os recém-chegados, que se submetem mais facilmente
a postos de trabalho insalubres (SANTOS, 2016).

Segundo World Migration Report (2022), a Organizagao Internacional para as
Migragdes langou a mais nova edigdo de seu Relatorio de Migragdo Mundial, levando
em consideragao dados coletados em 2020, ocasidao em que o mundo registrou 281
milhdes de pessoas vivendo como migrantes internacionais. O documento também
aponta um aumento dramatico de 31,5 milhdes para 40,5 milhdes de pessoas
deslocadas internamente, entre 2019 e 2020, devido a desastres, conflitos e violéncia,
em um momento em que a mobilidade global esta paralisada devido as restricdes de
viagem da COVID-19.

S&0 poucos os paises que possuem um sistema de saude publico universal.
Reino Unido, Canada, Australia, Franga e Suécia integram, junto com o Brasil, este
pequeno grupo. No entanto, o orcamento brasileiro dedicado ao setor é um dos piores
da lista. Em 2014, a Unido investiu 6,7% do orcamento em saude. Os outros cinco
gastam entre 14,9% e 27,9% do orgamento do governo na area (BRASIL, 2016).

Os sistemas universais, a garantia de cuidado integral exige a coordenagao

entre servigos, organizados em rede, integrados e territorializados, distribuidos com
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economia de escala e orientados pela atencdo primaria a saude (APS), com
predominio da administracdo e prestacao publicas, resultando em melhor qualidade,
menores custos e maior eficiéncia (GIOVANELLA et al, 2018). O sistema universal
busca a integracdo e cuidados individuais, e agdes coletivas que possibilitara a
estratégia politica da saude publica na atuagéo da prevencgéo e promogao.

Os sistemas universais de saude representam conquistas civilizatérias do
século XX. Inspirados no direito a saude, tal como cogitado nos movimentos
revolucionarios europeus dos séculos XVIII e XIX, seus primeiros passos se deram a
partir da Revolugao Bolchevique, quando a agao estatal substituia as forgas cegas do
merca do em uma das iniciativas pioneiras de realizagao do planejamento (PAIM,
2019). O sistema universal cria estado de bem-estar social, fortalecendo a estratégia
de democracia a promogéo dos direitos de cidadania, gerando efeito de melhor
qualidade de vida para uma determinada populagao.

A saude dos imigrantes depende amplamente de fatores estruturais e politicos
que determinam a vontade de migrar, condigbes de trajetdérias, bem como os paises
para os quais se destinam, condi¢bes que podem ser agravadas por questbes
relacionadas as desigualdades nas relagbes raciais, de género, exclusdo ou
dificuldade de acesso, as politicas publicas podem causar impacto negativo sobre a
saude dos imigrantes (ABUBAKAR et al., 2018, p. 2606-2607 apud FERREIRA e
DETONI, 2021). Os autores da obra de Ferreira primam bastante na discriminagdo de
exclusdo direcionado a populagédo imigrante, ressaltando a grande importancia do
fortalecimento das redes de profissionais de saude e de organizagdes de prevengao
ao racismo e a necessidades de saude que os imigrantes buscam, visando também
nas novas problematicas politicas de atencdo a saude e formagao de profissionais
capacitados para o enfrentamento das novas demandas devido ao aumento de
imigrantes.

O acesso de imigrantes ao sistema unico de saude é garantido pela
constituicdo como direito de todos, € compreendido como facil acesso pelos
imigrantes. A busca pelo sistema de saude proporciona melhoria na qualidade de vida
a esta populagao de imigrante. As politicas publicas de saude acaba se tornando um
fator primordial que determina a vontade de imigrar, bem como o pais a qual os
imigrantes se destinam. Visto que o fendmeno de imigragéo acarreta impacto social e

econdmico.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A motivagdo do tema, surgiu durante o periodo de estagio. Ao Longo desses
anos de faculdade, tive a oportunidade de conhecer melhor o Sistema Unico de Saude
e notar a grande importancia que o sistema oferece a populagao brasileira, a maneira
diversificada do modelo organizacional que o sistema apresenta, visando sempre em
prol a prevengdo, promogao e protegao, acabando por dar a populagéo integridade e
qualidade de vida do povo brasileiro.

Promover saude também ¢é aceitar o imenso desafio de desencadear um
processo amplo que inclui a articulacdo de parcerias, atuagdes intersetoriais e
participagdo popular, que otimize os recursos disponiveis e garanta sua aplicagao em
politicas que respondam mais efetiva e integralmente as necessidades da sociedade
(BRASIL, 2021).

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA
Quais as percepgdes de imigrantes angolanos sobre o acesso ao SUS em
Criciuma/SC.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
Analisar a experiéncia, desafios e possibilidades dos imigrantes angolanos

sobre acesso ao SUS no do municipio de Criciuma/SC.

1.3.2 Objetivos Especificos
a) ldentificar a experiencia dos imigrantes angolanos com os servigos de saude
do SUS.
b) Descrever as dificuldades de acesso dos imigrantes angolanos sobre o SUS;
¢) Indicar possibilidade de superagado dos desafios para acesso aos imigrantes
angolanos no SUS.

d) Caracterizar os participantes.
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1.4 PRESSUPOSTOS

O Acesso aos servigos de saude é compreendido com de facil ingresso e
excelente qualidade
Os imigrantes angolanos encontram barreiras estruturais, linguisticas e para

acesso aos servicos de APS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MIGRACAO ANGOLANA NO BRASIL

Tendo como plano de fundo a complexa trama da imigragao internacional no
mundo globalizado, o Brasil se insere na dindmica das migra¢des transnacionais como
destino de fluxos migratorios, em especial aqueles de origem do Sul Global, como o
caso dos imigrantes angolanos em Sao Paulo, a migragdo angolana no Brasil é
expressiva desde a década de 1990 (FURTADO, 2020).

A migracdo, nesse sentido, contribui para a estruturagdo e dinamica da
sociedade global através da reproducgéo e transformacdo do espaco e das relagdes
sociais (GIDDENS, 1986; CANALES, 2019 apud FURTADO, 2020). Baseando se no
raciocino de Smith 2001, compreende-se que a transnacional global diz respeito aos
processos nao localizados em um unico estado, mas acontecem através de todo globo
de desenvolvimento capitalista, envolvendo relacbes as fronteiras nacionais e
internacionais.

O territério angolano e uma caracterizagao qualitativa da situagcéo do imigrante
angolano no Brasil contemporaneo, consecutivamente, propondo dindmicas
territoriais como parte de processo de contradicbes socio-especiais € econdmicas,
cujo desenlace se insere na dindmica de crise do capitalismo financeiro
contemporaneo (SILVA, 2020). Esta forte dindmica migratoria tem-se processado de
forma nao planeada e a sua gestao, fundamentalmente orientada para a questao da
soberania nacional, tem assumido um caracter pontual no dmbito da intervengao
governativa limitando significativamente o seu potencial de impacto positivo no
desenvolvimento e na sociedade, ndo ha ainda uma visado do potencial positivo da
migracao para o desenvolvimento e a gestdo das migragdes tem sido tratada como
residual no contexto da intervengdo governamental que tem limitado
substancialmente o seu potencial de impacto positivo no desenvolvimento e na

sociedade.
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2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Atencdo Primaria € um conjunto de intervengcbes de saude no ambito
individual e coletivo que envolve promog¢ao, prevengao, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo (SHIMAZAKI, 2009). Oferece a entrada ao sistema de saude, dando
integridade a populagdo que procura os servigos, desencadeando novas
necessidades ou problema deste individuo ou da comunidade, desenvolvendo nesta
pratica servicos gerencias, participativos, democraticos, para obter a forma de
trabalho em equipe onde cada um assume a responsabilidade de cada delimitagao
de populacéao ou territorial, de modo a atender a demanda dos problemas de saude
de maior frequéncia e relevancia da populagao.

O processo do cuidado integral & saude é misséo basica do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Atengao Primaria a Saude (APS) por meio da Estratégia Saude da
Familia. Ele envolve a promog¢ao da saude, a reducao de risco ou manutencao de
baixo risco, a deteccdo precoce e o rastreamento de doencgas, assim como o
tratamento e a reabilitagdo (BRASIL, 2013). Atengcdo Primaria a Saude tem como
estratégia de organizagcdo a atencdo a saude, voltada para responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de saude
populacional, integrando ag¢des preventivas e curativas, bem como a atencdo a
individuos e comunidades.

As evidéncias mostram que sistemas de saude com uma forte base na APS
conseguem os melhores resultados, maior equidade, e uma menor taxa de
crescimento nas despesas em saude (BRASIL, 2013). Atenc&o Primaria a Saude
procura proporcionar a populacédo atendimento de qualidade, proporcionando acesso
universal e em tempo oportuno aos usuarios, oferece um servigo amplo de atengao a
saude, visando em agdes a atencédo integral, se responsabilizando na coordenagéao
de cuidado dos usuarios no encaminhamento de outros servigos ofertado pela rede.

As RAS sao organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atengao continua e integral
a determinada populagéo, coordenada pela APS — prestada no tempo certo, no lugar

certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com
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equidade —, com responsabilidades sanitaria e econdmica pela populacao adscrita e
gerando valor para essa populagdao (MENDES, 2011apud CONASS ,2015).

A estrutura operacional das RAS compde-se de cinco componentes: o
centro de comunicagdo, a APS; os pontos de atencdo a saulde
secundarios e terciarios; os sistemas de apoio (sistemas de apoio
diagnodstico e terapéutico, sistemas de assisténcia farmacéutica,
sistemas de tele assisténcia e sistemas de informagdo em saude); os
sistemas logisticos (registro eletrdbnico em saude, sistemas de acesso
regulado a atencéao e sistemas de transporte em saude); e o sistema
de governanga da RAS (CONASS, 2015).

Baseando no raciocinio do artigo CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
DE SAUDE 2015, mostra que os cuidados primarios de salde sdo essenciais, pois
esta baseado em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas
e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participagcao e a um custo que a comunidade € o
pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de

autoconfianga e automedicacéo.

APS, cujas acgbes e atividades no SUS sdo de competéncia dos
municipios, deve-se considerar as caracteristicas e a diversidade da
populagdo de cada local e organizar-se, independentemente do
modelo escolhido, respeitando as seguintes diretrizes: territorializagao
com a descri¢cdo de clientela; organizagdo do trabalho com base no
perfil epidemioldgico da populagao a descrita; acolhimento do usuario
com garantia de atendimento a demanda espontanea; analise de risco
nos processos assistenciais; e utilizacdo de dispositivos diversos de
gestdo do cuidado em saude, visando garantir a integracdo das
praticas e a continuidade assistencial (LAVRAS, 2011).

2.3 HISTORICO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILEIRO

A consolidagao da saude como politica de saude, comegou depois da Segunda
Guerra Mundial, com o advento do” estado de bem-estar social” e dos sistemas de
saude na Europa e nos Estados Unidos (ELIAS, 2001).

No Brasil, ao longo destes anos, o sistema tem mostrado sua evolugao politica
e econdmica de acordo com cada momento historico, dando énfase satisfatorio, em

relacédo a velar pelo bem-estar da populacéo brasileira.
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O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais desde a
constituicdo em 1988. A saude, passou a ser um direito do cidadao e um dever do
Estado (HUGO, 2012).

De uma forma simples, pode-se dizer que, o direito a saude acaba definindo a
qualidade e universalidade assistencial para todos os brasileiros, promovendo o bem-
estar assistido para populagao.

A Constituicdo brasileira de 1988 diz que, a Saude € direito de todos e dever
do Estado. Isso deve ser garantido por politicas sociais e econdmicas, reduzindo o
risco de doenga e promovendo acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
promogao, protecao e recuperagao da saude (BRASIL, 2011).

A saude deve ser compreendida como qualidade de vida e ndo apenas como
auséncia de doengas. A gestdo das agbes e dos servigos deve ser participativa e
municipalizada (BRASIL, 2011).

A implementacao o sistema unico de saude, traz uma série de desafios que
envolve mudanca no modelo assistencial que acaba estando vinculado aos problemas
de saude da populacéo.

A organizagao do SUS é regionalizada e hierarquizada, e se da em niveis de
atencao a saude, com seus servicos divididos em atengao basica ou primaria, média
e alta complexidade. Registra-se que os servigos da Atencao Primaria a Saude (APS),
especialmente, contribuiram para o processo de implantacdo dos principios e
diretrizes do SUS, uma vez que preconizam a énfase na promogcdo a saude,
reorientando o modelo de assisténcia (STARFIELD, 2002; MOROSINI; FONSECA,;
LIMA, 2018 apud MACEDO, 2020).

No periodo de 1989/90, foi elaborada a Lei 8.080 e a Lei 8.142, a
chamada Lei Orgéanica da Saude, que dispde sobre as condigbes para
a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos de saude, regulamentando o capitulo da
saude na Constituicdo. Além disso, foram criadas as Constituicbes
Estaduais e as Leis Organicas dos Municipios, adaptando-se a
legislagdo em ambito regional e municipal e repetindo-se o processo
de envolvimento da sociedade e pactuacao entre as diferentes forgas
politicas observado na Assembleia Nacional Constituinte. As Leis
Orgénicas municipais, promulgadas em 1990, incorporam o0s
principios constitucionais federal e estadual e trazem para os
municipios um novo papel frente ao Sistema Unico de Saude
(CHIORO et al, 2022).
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AGUIAR (2011), define Politica de Saude como agédo ou omissao do Estado,
enquanto resposta social diante dos problemas de saude e seus determinantes, assim
como da produgao distribuicdo e regulagao de bens, servigos e ambientes que afetam
a saude dos individuos e da coletividade.

A atencdo basica no Brasil, foi se constituindo de maneira
heterogénea, estando sistematicamente associada a capacidade
fiscal dos municipios, uma vez que ndo havia, até a construgdo do
SUS, uma politica nacional estruturada para atender as demandas
locais para o desenvolvimento da atencido basica, e associada a
preferéncias ideoldgicas dos governantes municipais. Foi apenas em
1996 que o Governo Federal instituiu um mecanismo regular e
universal de transferéncia de recursos aos municipios, condicionados
ao porte populacional e a organizacao e prestacdo de servicos em
atencéo basica, o Piso de Atencéo Basica (PAB), (SOUSA, 2018).

2.4 IMPORTANCIA DA IMPLEMENTACAO DE UM SISTEMA DE SAUDE PUBLICO.

A importancia do SUS para o pais, revela-se em sua dimens&o. De acordo com
MACEDO (2020), entre as suas competéncias, conforme preconiza a carta magna,
estdo agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, saude do trabalhador, formagéo
de recursos humanos, saneamento basico, desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
fiscalizacdo e inspecdao de alimentos, e colaboracdo para a protecdo do meio
ambiente.

Assim, demonstra-se uma abrangéncia de atuagdo, mediante a promogéo,
protecéo e recuperacdo da saude, em um sistema unico e descentralizado (MACEDO,
2020).

A implementagao das politicas de saude do Brasil, orientada por principios
universalistas, equanimes e democraticos, apds a institucionalizacdo do Sistema
Unico de Saulde, insere-se no espacgo de discussdo sobre conformacdo das politicas
sociais no capitalismo (PIRES E DEMO, 2006 apud BARROS, 2011).

A politica permite maior controle nos conflitos inerente entre capital e trabalho,
dando uma relacdo de determinadas estruturas que atravessam a luta politica,
constituindo nesse meio, elementos centrais de analise das politicas sociais
(BARROS, 2011).



22

A luta pela ampliagédo dos direitos sociais, que garantissem o aumento
do bem-estar e da capacidade produtiva e de consumo da sociedade,
passou a integrar o escopo de condicdes necessarias para a
construcao de uma sociedade democratica no Brasil. Nesse contexto,
importantes estratégias foram sendo gestadas do ambito do SUS, com
o intuito de promover seus principios e diretrizes, como a
universalidade e a integralidade do cuidado. Dentre elas, a atengao
basica se destaca por sua capilaridade e capacidade de produzir um
deslocamento de uma dada énfase do cuidado em saude, quase que
exclusivamente centrada nos servigos, para uma perspectiva que
considera que as condicbes de saude dos individuos estdo
intimamente relacionadas com as dimensbes sociais, politicas e
econdmicas em que estéo inseridos (SOUSA, 2018).

O processo de implementacéo acaba englobando uma serie de avaliagdes, que
permite a classificacio e identificacdo dos problemas populacionais, que sdo aspectos
que trardo certo desenvolvimento de um programa ou projeto de melhoria a

assisténcia, visando sempre pelo crescimento de qualidade.

A implementacdo de politicas publicas sociais apresenta alguns
dilemas: como realizar uma abordagem que considere a
intersetorialidade e a regionalizag&o, construindo respostas adaptadas
aos problemas complexos das sociedades contemporaneas; como
contemplar a diversidade social das populagdes-alvo, suas
caracteristicas socioculturais, regionais e locais, sobretudo quando se
trata de politicas universais, como é o caso da politica de saude; como
conciliar interesses das instituicdbes envolvidas na formulagdo da
politica publica, principalmente no que se refere a definicdo da agenda
(AGUIAR, 2017).

A saude coletiva é definida como um campo de producdo de conhecimento
voltados para a compreensao da saude e a explicagao de seus determinantes sociais,
bem como o ambito de praticas direcionadas prioritariamente para sua promocao,
prevencgao e o cuidado a agravos e doencgas (SILVA et al, 2014).

Pode-se assim, entender que, a saude coletiva, fornece uma base necessaria
para constru¢ao de melhor qualidade de vida no dmbito populacional, criando bons
resultados no que relaciona a produtividade na organizagdo atenta aos cuidados,
tendo uma atuagao multidisciplinar ampla que busca melhor qualidade de vida.

A saude publica esta voltada nas acbes de manutencdo da saude da
populagdo, que garante um tratamento adequado e prevengdo de doengas. Toda

populagao, acaba tendo acesso ao atendimento médico de qualidade.
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A saude publica é considerada todo o conjunto de medidas executadas pelo

Estado para garantir o bem-estar fisico, mental e social da populagéao (PAIM, 2019).

2.5 IMPLEMENTAGCAO E DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
BRASILEIRO

O desafio, reside, portanto, na garantia de um direito social que deve ser
assegurado pelo Estado e que, com as iniquidades que caracterizam o pais, precisa
ser gerido sob a responsabilidade dos municipios, estados e Unido, esferas
autébnomas de governo (VIEGAS E PENNA, 2013 apud GABRIELLA et al, 2017).

Diante da complexidade na constru¢do do SUS como um sistema universal,
percebe-se a persisténcia na organizagéo que permanece em todo territorio brasileiro,
que acaba proporcionando maior inclusao social na histéria do Brasil.

A construgcao de um projeto de carater democratico-popular exige mais do que
a oposigao pontual a cada iniciativa dos ultraliberais, requer uma estratégia de
superagao da economia financeirizacdo e de valorizacdo das atividades produtivas
(SOUSA et al, 2019).

O SUS apresenta trés grandes problemas estruturais: no plano da
organizacao macroeconémica, a segmentacao que conduz ao dilema
entre a universalizacdo e a segmentacédo que conduz ao dilema entre
a universalizacdo no plano da organizacdo microeconbmica a
segmentacao no plano da modelo de gestao e no plano econémico o
seu subfinanciamento. Diante de uma crise como atual, impde-se
inicialmente assumi-la e fazer um correto diagnostico para a partir
dele, definir estratégias de enfrentamento. Também ha quase se
compreender que as crises sdo também, momentos de oportunidades.
Mudangas que ndo séo possiveis de serem feitas em momentos de
bonanga podem ser implantadas em momentos de crise.

A superagao da crise atual convoca um diagndstico correto e uma
estratégia de acdes de curto médio e longo prazo. E comum perguntar-
se se os problemas do SUS sao de gestao ou de caréncia de recursos
financeiros. Certamente que ha um subfinanciamento critico, mas,
também, ha problemas de gestao (CONASS, 2016).

O SUS apresenta grandes desafios (BRASIL, 2011):
a) Financiamento adequado e estavel,
b) Participacdo e controle social,

c) Integracgéo das politicas publicas;
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d) Valorizagao dos trabalhadores;

e) Reducgao da violéncia e dos acidentes de transito e do uso abusivo de
alcool;

f) Aperfeigoamento da gestao e redugéo das filas;

g) Reducgao da mortalidade materna e infantil; e

h) Maior autonomia na producéo de insumos estratégicos e medicamentos.

Algumas conquistas que o SUS obteve durante os 30 anos de funcionamento

(BRASIL, 2011):

a)

h)

A saude é um direito universal garantido na Constituigdo Federal e o SUS
beneficia a todos os brasileiros;

A gestéo participativa na saude congrega 100 mil conselheiros e integra redes
e movimentos sociais;

O Brasil erradicou a paralisia infantil;

O Brasil passa a ter o sistema de saude pela atengao basica e é orientado
reconhecido como modelo pela Organizagdo Mundial da Saude em 2008;

O SUS realizou 75% da atencao de alta complexidade, o que corresponde a
mais de 11 milhdes de internagdes hospitalares, 217 mil cirurgias cardiacas e
9 milhdées e 700 mil procedimentos de quimioterapia e radioterapia em 2009;
A Lein.°10.216/2001 implanta a Politica de Saude Mental, que gradativamente
desativa o sistema asilar. Sdo implementados os Centros de Atencdo
Psicossocial para pessoas com transtornos mentais;

Para atender a populacdo que necessita de transplantes, o Brasil possui um
banco com mais de 2,4 milhdes de doadores voluntarios de medula 6ssea e a
Rede Brasileira de Banco de Sangue de Cordado Umbilical e Placentario;

A Vigilancia Sanitaria atua em todo o territorio nacional, inclusive nos portos,
aeroportos e fronteiras, com servicos e fiscalizagdo na qualidade de
medicamentos e alimentos;

O sistema privado de saude é regulado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) em defesa dos direitos do consumidor e da qualidade nos
Servicos;

Existem politicas publicas para criangas, adolescentes, mulheres, homens,
idosos, pessoas com deficiéncia, populagdo negra, indigena, LGBTQIA+,
comunidades quilombolas e ribeirinhas, trabalhadores do campo e da cidade,
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ciganos, pessoas com transtornos mentais, prostitutas, populagao de rua e em

regime prisional.

Ao examinar o SUS, cabe considerar as condigdes subjetivas traduzidas em
valores, crencgas, ideologias e projetos, mas, fundamentalmente, analisar as
condigdes objetivas, tais como o financiamento, a infraestrutura e a organizagéo dos
processos de trabalho e das tecnologias que conformam os modelos de atengao
(PAIM, 2019).

Esses componentes garantem uma estabilidade na identificagdo da dinamica
do sistema, dando énfase na prestacao de servicos que envolvem atividades e a
combinacdo desses componentes da sucesso nas agdes de saude, garantindo
condigdes de trabalho e uma organizagdo de saude com mais eficacia, buscando
sempre assegurar a integralidade da atencao.

Mendes, 2011 apud Silva et al (2014), identifica como seus componentes a
populacdo, a estrutura operacional € o modelo de atencgao.

No ponto de vista observacional, a populagdo se torna um componente
importante visto que trara a resposta da necessidade de saude populacional,
desencadeando estudos analiticos para entdo elaborar planos de melhoria,
proporcionando uma visdo panoramica das necessidades e do maior enfrentamento
desta populacdo, criando um vinculo populacional sistematico que o mesmo

englobara planejamentos de prevengao, protecao e avaliagdo dessa populagao.

2.6 GARANTIAS CONCEDIDAS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto agbes quanto os servigos
de saude. Engloba a atencédo primaria, média e alta complexidades, os servigos
urgéncia e emergéncia, a atencao hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2020).

O usuario do SUS, ira receber atendimentos basicos e gratuitos, tendo um
atendimento de segunda a sexta-feira das 08h as 17h (BRASIL 2020).

Os principais servigos oferecidos pelas Unidades Basicas de Saude (UBS)

a) Consultas médicas;

b) Inalagdes;
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c) Injecoes;

d) Curativos;

e) Vacinas;

f) Coleta de exames laboratoriais;

g) Tratamento odontolégico;

h) Encaminhamentos para outras especialidades clinicas;

i) Fornecimento de medicacao basica.

De acordo com o Ministério da Saude, as UPAs funcionam 24 horas por dia,
sete dias por semana, podendo atender grande parte das urgéncias e emergéncias,
oferecendo uma estrutura simplificada com raio-X, eletrocardiografia, pediatria,
laboratorio de exames e leitos de observagao (BRASIL, 2017 apud RAMOS 2019).

Os usuarios devem procurar uma UPA 24h nas seguintes situagdes:

a) Presséo alta;

b) Fraturas e cortes com pouco sangramento;

c) Infarto e derrame;

d) Queda com tor¢éo e muita dor ou suspeita de fratura;
e) Febre acima de 39°C;

f) Cdlicas renais;

g) Intensa falta de ar;

h) Convulséao;

i) Dores fortes no peito;

j)  Vémito constante.

As (UBS) fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, langada
pelo Ministério da Saude em 2003, estruturando e organizando a rede de urgéncia e

emergéncia no pais, para integrar a ateng¢ao as urgéncias (RAMOS, 2019).

2.7 ASSISTENCIA DO IMIGRANTE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Institucionalmente, nao existe restricao formal que impeca ou dificulte o acesso
aos servigos publicos de saude para imigrante, porém, a esfera legal e administrativa
nao se faz suficiente no alcance da equidade, trazendo a tona dificuldades especificas

enfrentadas por imigrantes, em especial os internacionais (SANTOS et al, 2022).
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A concretizagcdo dos direitos relacionados aos imigrantes, ainda
enfrenta sérios desafios, seja de natureza financeira (hoje fala-se, até
numa possivel volta da CPMF, como instrumento de financiamento
das politicas de saude publica), seja de natureza estrutural, que
perpassa pela formacgédo do profissional, até o remanejamento — ou
mesmo a instituigdo de um novo 6rgao — responsavel pela interface
com imigrantes, hoje a cargo da Policia Federal (PEREZ FILHO, 2015
apud SANTOS et al, 2022).

Em meio a essa realidade, o processo de integracdo de imigrantes envolve
tensdes que, por vezes, conduzem a marginalizagao, aproximando a possibilidade de
agravos de saude (SANTOS et al, 2022).

As Nagdes Unidas (NU), meio da Coordenagéo-Geral do Comité Nacional para
os Refugiados, faz o mapeamento em parceria com a Organizagéao Internacional para
as Migracdes (OIM), com o objetivo de fornecer subsidios para o desenvolvimento de
acdes, capacitacdes e politicas para aprimorar o acolhimento em Saude Mental e
Atencao Psicossocial.

As principais nacionalidades atendidas pelas organizagbes que participaram do
levantamento sao: venezuelana, haitiana, colombiana, cubana, angolana, senegalesa
e peruana (R7, 2021).

A lei que dispde sobre as migragdes € a 13.445/2017, que estabelece
direitos e deveres do migrante, bem como regula sua entrada e estada
no pais. Define como imigrante a pessoa nacional de outro pais ou
apatrida que trabalha ou reside e se estabelece temporaria ou
definitivamente no Brasil. Neste campo atua a Organizagao
Internacional para as Migragdes [OIM] da ONU, que trabalha em
parceria com governos, outras organizagbes e sociedade civil,
fornecendo assisténcia e assessoramento. Em ambito local, temos o
Instituto Migragdes e Direitos Humanos [IMDH], uma entidade
filantropica que visa promover o reconhecimento da cidadania plena
de migrantes e refugiados, atuando na defesa de direitos, na
assisténcia socio juridica e humanitaria, em sua integragdo social e
inclusdo em politica publicas, com especial atengao as situacdes de
maior vulnerabilidade (IMDH, 2014 Apud PRADO E ARAUJO, 2019).

O protocolo de Assisténcia a Migrantes em Situacdo de Vulnerabilidade, é
elaborado no ambito da Acao Global para prevenir e combater o trafico de pessoas e
o contrabando de imigrantes, tem como objetivo ser um instrumento para fortalecer os

servigos de assisténcia a migrantes em situagao de vulnerabilidade (BRASIL, 2018).
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A implementacdo de protocolo permite a identificagdo dos imigrantes, afim de
aprimorar as necessidades e coordenar a assisténcia, garantindo a populagéo
migratoria habilidades que Ihe garantem a superar as dificuldades.

Os problemas relacionados com a imigragdo, a qualidade de vida e acesso a
saude aumentam com: as dificuldades comunicacionais, linguisticas e de adaptacao
no pais de acolhimento, o confronto com o preconceito, o esteredtipo e a
discriminagao, a aceitacdo de postos de trabalho pesados e mal remunerados e pouco
reconhecidos socialmente (GRANADA et al, 2017). Os imigrantes tem pouco apoio
social formal e informal, que acaba criando uma barreira social neles, acabando por
criar isolamento social e dificuldade de ter acesso a informacbes de servicos
designados a saude.

A qualidade de vida associada as condicbes de trabalho dos
imigrantes revela riscos laborais significativos, com repercussdes na
saude e seguranga no trabalho- A nao aplicagdo de normas de
segurangca e saude tem potenciais consequéncias de acidentes e
doencas profissionais. Os trabalhadores imigrantes tendem a estar
mais representados em setores sensiveis as flutuagdes econémicas,
mais expostos a trabalhos perigosos e menos saudaveis, com
contratos menos seguros, temporarios e com menor estabilidade de
emprego, em ocupagdes menos qualificadas (GRANADA et al, 2017).

Os determinantes da saude dos imigrantes ndo sao s fatores percebidos
normalmente como referentes ao ambito da saude, mas englobam outros fatores que
igualmente tém um impacto na saude das pessoas que chegam a ser definidos como
fatores interligados (PADILLA, 2013).

A vida dos imigrantes esta geralmente focada no trabalho, a saude raramente
€ pensada como centro em suas vidas, acabando por se dar o caso que os imigrantes
sao pessoas saudaveis, por terem uma visio diferente que os mesmos sao mais fortes
e resistentes ou até mesmo por se tratar de pessoas que emigram com objetivo de
trabalhar ou estudar.

Esses fatores sao geralmente classificados em: fatores constitucionais, estilos
de vida, redes sociais e comunitarias, condicdes de vida e de trabalho e condicbes
socioeconOmicas, culturais e ambientais. Eles, estdo associados devido a
vulnerabilidade de muitos imigrantes (PADILLA, 2013).
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2.8 O SISTEMA DE SAUDE EM ANGOLA

A Republica de Angola, como mencionado anteriormente, € um pais localizado
na parte ocidental da Africa Austral, com uma populacéo estima em 34 milhdes de
habitantes e taxa de crescimento de 2,9 %.

De acordo a Embaixada de Angola no Brasil, Angola possuem uma area
superficial de 1.246.700 km? e possui 1.650 km de costa maritima. O territorio
angolano é dividido em 18 provincias, sendo que a sua capital é Luanda.

O pais faz fronteira com 4 paises diferentes, sendo: Republica do Congo e a
Republica Democratica do Congo a Norte, Republica Democratica do Congo e a
Republica da Zambia a Leste, e a Republica da Namibia a Sul (ANGOLA, 2022).

Angola, possui diversos idiomas regionais, falado por uma boa parte da sua
populagdo. Porém, assim como o Brasil, o idioma oficial € o portugués.

Angola e o Brasil, por partiiharem o mesmo idioma oficial, ambos fazem parte
da Comunidade dos Paises de Lingua Oficial Portugués (CPLP). Existem diversos
acordos bilaterais entre os membros, e isso favorece a cooperagéo (CPLP, 2022).

Os paises africanos, e Angola n&do € excecgao, apresentam muitas debilidades
quanto a prestacdo de assisténcia médica. As instituicdes de saude em Africa, em
particularmente, em Angola, apresentam diversos problemas, dentre eles: caréncias
de profissionais de exceléncia, caréncias de infraestruturas adequadas, falta de

financiamento para atender as mais diversas necessidades hospitalares.

A regiao Africana, por exemplo, tem 24% da carga global de doengas,
mas com apenas 3% dos trabalhadores mundiais de saulde, e
responde por menos de 1% dos desembolsos mundiais com a saude.
O éxodo de profissionais capacitados em meio a tantas necessidades
de saude ndo atendidas coloca a Africa no epicentro da crise global da
forca de trabalho da area de saude. Destacam-se particularmente a
escassez e/ou ma distribuicdo de profissionais médicos, o que, em
grande medida, contribui para a ma qualidade de assisténcia sanitaria
as populagdes (DE OLIVEIRA E ARTMANN, 2009).

Em angola, a semelhanca do Brasil, o direito a saude esta consagrado na
Constituicao da Republica. Existe também um Sistema de Saude estruturado, porém,

na pratica, acaba sendo mal aplicado.
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A saude em Angola esta assegurada como direito, através do Sistema
Nacional de Saude aprovado em 1992, com  principios de
universalidade de acesso, integralidade da atencédo e equidade,
visando a gestdo descentralizada e participativa. Entretanto, a
propria legislagdo indica que pode ser tendencialmente gratuita,
considerando as condi¢cdes sociais e econOmicas da populagdo,
regulando a participagdo do mercado privado. Bem como, na
Constituicdo da Republica de Angola de 2010 que assegura a
responsabilidade do Estado na garantia do direito a saide (CANECA,
CHAXIMBE & SARRETA, 2016)

O sistema de prestacao de cuidados de saude em Angola, estratifica-se em trés
niveis hierarquicos de prestagao de servigos (Vicente et al, 2016), que sao:

a) O nivel primario - Cuidados Primarios de Saude (CPS) - representado pelos
postos, centros de saude, hospitais municipais, postos de enfermagem e
consultérios médicos, constitui o ponto inicial de contato da populagdo com o
sistema de saude.

b) O nivel secundario ou intermediario, representado pelos hospitais gerais, € o
nivel de referéncia para as unidades do primeiro nivel.

c) O nivel terciario, representado pelos hospitais de referéncia mono ou
polivalentes diferenciados e especializados, € o nivel de referéncia para as
unidades sanitarias do nivel secundario.

Embora, teoricamente, o Sistema de Saude em Angola esteja bem estruturada
e recebe o respaldo da lei, ndo se conseguiu colocar em pratica de forma eficiente.
“apesar desta clara hierarquizagao, o sistema de referéncia ndo tem sido operacional
por varios fatores, principalmente por causa da desestruturagao do sistema de saude
e da redugdo da cobertura sanitaria” (VICENTE et al, 2016).



31

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de caracteristica exploratoria descritiva, com
abordagem qualitativa e quantitativa.

Pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com
o0 problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Pode
envolver levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas experientes no
problema pesquisado. Geralmente, assume a forma de pesquisa bibliografica e estudo
de caso (GIL, 2007) Apud (GERHARDT et al, 2009).

Pesquisa descritiva descrever as caracteristicas de determinadas populagdes
ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacao sistematica
(GIL, 2008).

A abordagem da pesquisa qualitativa tem como objetivo tratar caracteristica
premissa de uma determinada populagdo, uma de suas peculiaridades é analisar e
interpretar aspectos mais profundos da coleta de dados, descrevendo a complexidade
do comportamento humano e ainda fornecendo analises mais detalhadas sobre os
dados coletados (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A abordagem da pesquisa quantitativa € uma modalidade de pesquisa que atua
sobre um problema humano ou social, é baseada no teste de uma teoria e composta
por variaveis quantificadas em numeros, as quais sao analisadas de modo estatistico,
com o objetivo de determinar se as generalizagdes previstas na teoria se sustentam
ou ndo (KNECHTEL 2014 apud RODRIGUES et al, 2021).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A comunidade estudantil angolana, residente em Criciuma conta com uma
associagdo denominada Associagdo dos Estudantes Angolanos em Criciima
(ASSAC), que tem como principal foco, auxiliar os imigrantes estudantes angolanos
que residem na referida cidade, a adaptarem-se a sociedade e cultura brasileira,

orientar os estudantes quanto a documentacéo.
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A ASSAC, é uma organizagao sem fins lucrativos, possui uma sala dentro do
campus da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) no bloco
administrativo.

A pesquisa contou com o apoio da ASSAC, que se mostrou disponivel em
ajudar na divulgagdo da mesma e na sensibilizacdo dos imigrantes angolanos
(ANEXO A).

O estudo de campo foi na cidade de Criciuma, localizada no extremo sul do
estado de Santa Catarina, conhecida por ser a capital brasileira do carvdo e do
revestimento Cerdmico, mas também se destaca nos setores metalurgicos,
supermercadista, vestuario, construgao civil e setor quimico (BRASIL, 2013).Segundo
os dados apresentados pelo IBGE (2021).

Criciuma esta localizada no extremo sul catarinense, a 200 km de Floriandpolis,
com uma area de 234,865 km?, 219.393 habitantes, e densidade demografica de
815,87 hab/km?.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa, foram 45 imigrantes angolanos residentes em
Criciuma/SC, vinculados a ASSAC ou a partir da rede de contato da pesquisadora.

Segundo o Sistema de Registro Nacional Migratério (2020), no estado de Santa
Catarina, a maior comunidade de angolanos, encontra-se precisamente, na cidade de
Criciuma, com 348 angolanos, na sua maioria estudantes que representam cerca de
89%.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Os critérios de inclusao para os participantes foram os seguintes:
a) Tempo de residéncia em Criciuma por pelo menos 1 ano.

b) Maiores de 18 anos.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os dias 18 de agosto a 22 de setembro

por meio de questionario e entrevista (APENDICE A).
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Entende-se por questionario um conjunto de questdes que serdo respondidas
pelo pesquisado, sendo este também a forma mais rapida e barata de obtencao de
informagdes, ndo exigindo treinamento de pessoal e garantindo o anonimato (GIL
2017, p. 94).

A entrevista € uma das técnicas de coleta de dados considerada como sendo
uma forma racional de conduta do pesquisador, previamente estabelecida, para dirigir
com eficacia um conteudo sistematico de conhecimentos, de maneira mais completa
possivel (ROSA; ARNOLDI, 2006 apud JUNIOR et al, 2011).

Diante da disponibilidade de colaborar da ASSAC e dos servigos de relagdes
internacionais da UNESC, as mesmas disponibilizaram uma lista que constava os
contatos de todos os imigrantes angolanos vinculados a associag&o. A partir desta foi
enviado um e-mail individualmente a cada associado, explicando o objetivo da
pesquisa, um convite para participagdo da mesma, e o critérios de inclusdo. Nesse
convite teve um link <https://forms.gle/ApExsdVb3fMa2UVU8> que direcionou o
entrevistado diretamente para o formulario eletrénico google forms, composto por
perguntas de perfil e que contemplam o objeto investigativo da pesquisa. No
formulario eletronico, a primeira pagina apresenta o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

O consentimento da pesquisa foi obtido via aceite da opcao de multipla escolha
que contém as alternativas “aceito participar da pesquisa” e “ndo aceito participar da
pesquisa”. As perguntas nao foram obrigatorias, ou seja, considerou-se a
possibilidade ao participante de n&o responder e desistir em qualquer momento da
pesquisa.

Para obtencdo das respostas foram enviados até trés e-mails, com intervalo de
sete dias, em horarios diferentes. O questionario foi respondido por 34 participantes
contendo resposta muito objetivas que nao permitiram fazer inferéncia com
propriedade dos dados.

Tendo em vista respostas com redacéao insuficiente, a pesquisadora precisou
contatar com seus conhecidos buscando participante que se adeque os critérios de
selecao seguindo assim os preceitos da amostragem em rede ou o snow ball [bola de
neve] (FLICK, 2009; POLIT; BECK, 2011).

Diante do exposto, foi realizado uma complementacao das informagdes acerca
do objeto investigativo sendo realizado 11 entrevistas presenciais. As entrevistas
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foram realizadas nas casas dos participantes, possuindo um tempo médio de
20minutos, gravadas com um auxilio de celular. No término da entrevista foi solicitado

a assinatura do TCLE.

3.5 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi realizada com base na analise de conteudo (BARDIN,
2011) dividida em trés fases: pré-andlise, exploragcdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacgao.

Na pré-analise, compreendeu a organizagao do material a ser analisado com
vistas a torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Os dados foram
analisados a partir do tratamento das respostas obtidas pelo questionario e entrevista.

O questionario, foi extraido do google forms numa planilha do Microsoft excel e
as entrevistas foram transcritas em no Microsoft word.

Exploragao do material, diz respeito a codificacdo do material e na definicdo de
categorias de analise. A identificacdo das unidades de registro e das unidades de
contexto nos documentos. Foi realizado a codificacdo das respostas de cada
entrevistados, com coédigos alfanuméricos, onde: E significa entrevistado; Numero
representa o numero de entrevistados seguindo a ordem crescente; P representa os
participantes cujo a entrevista foi realizada presencialmente.

A terceira e Ultima etapa foi o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao. Nesta etapa ocorreu a condensacao e o destaque das informacdes para
analise, culminando nas interpreta¢des inferenciais; foi o momento da intuigdo, da
analise reflexiva e critica. Todo o processo analitico foi conduzindo conforme
SORATTO, FRIESE E PIRES (2020)

O suporte tedrico que sustentou a analise foram os aspectos legislativos das
politicas de saude vigentes sobre direito a saude, em especial a reflexdo sobre o
atributo essencial do acesso da APS; teorias migratérias e racismos e preconceito de

imigrantes.
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3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, com parecer 5.552.123 substanciado pela
UNESC (ANEXO B).

Todos os preceitos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos, foram
respeitados (BRASIL, 2012). Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa,
assinaram um TCLE (APENDICE B), que serve de contrato para garantia dos
preceitos éticos. O anonimato dos participantes sera garantido por meio de inclusao
de um cdodigo alfa numérico, composto por uma letra e um numero cardinal.

Os riscos ao desenvolver a pesquisa foram na perspectiva de abalos
emocionais constituem em possiveis desconfortos emocionais durante a realizagao
da entrevista ou aplicagdo do questionario, sendo amenizado pela garantia de
desisténcia a qualquer momento da pesquisa. Seria ofertado suporte emocional caso
necessitasse inicialmente pelos pesquisadores envolvidos, referenciado o Centro de
Valorizag&o da Vida (CVV) pelo numero 188 ou ainda indicado o servigo de psicologia
das Clinicas Integradas da UNESC.

A pesquisa podera oportunizar beneficios no tocante a melhoria e ampliacéo

do acesso na APS para imigrante.



36

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como é possivel observar na tabela 1, houve uma participagao equilibrada
entre homens e mulheres, embora, os homens tenham participado em maior numero,
representando mais de 56% dos participantes.

Com relagao a faixa etaria e estado civil, a maior parte dos participantes tém a
sua idade compreendida entre os 25 aos 28 anos de idade representando
aproximadamente 58%, e os solteiros representam 84% dos participantes. A categoria
escolaridade foi a que apresentou maior equilibrio entre os participantes, onde 51.11%
dos participantes tem o ensino superior completo, e 48.89% dos participantes ndo tém
0 ensino superior completo. Ja com relacdo ao tempo de residéncia no Brasil, 60%
dos participantes reside a 2 a 5 anos no Brasil.

Pelo perfil dos participantes, consegue-se perceber que a maior parte dos
imigrantes angolanos residentes em Criciuma, sdo jovens estudantes que vém em
busca de uma boa qualidade de ensino. Isso justifica o facto de somente 15.56% dos
participantes serem casados e que a maior parte dos participantes reside no Brasil até
5 anos, uma vez que 5 anos representa em média o tempo de conclusdo da
graduagao.

Na tabela 1, foi caracterizado o perfil dos imigrantes participantes da pesquisa,
dividindo-os em cinco categorias que sao respetivamente; Sexo, faixa etaria, estado

civil, escolaridade e tempo de residéncia no Brasil.

Tabela 1- Caracteristicas dos imigrantes participantes da pesquisa.

Variaveis de perfil N %
Sexo

Masculino 24 53,3
Feminino 21 46.7
Faixa Etaria

20 a 24 anos 8 17.8
25 a 28 anos 26 57.8
29 a 31 anos 10 22.2
32 a 35 anos 1 2.2
Estado Civil

Solteiros 38 84.4

Casados 7 15.6
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Escolaridade

Ensino superior completo 23 51.1
Ensino superior incompleto 22 48.9
Tempo de residéncia no Brasil

2 a5 anos 27 60,0
6 a 10 anos 18 40,0

Fonte: dados do autor, 2022.

Os resultados desse estudo foram estruturados em trés categorias, a saber:
Experiéncia de imigrantes com o Sistema Unico de Saude, desafios de imigrantes
para atencdo a saude e possibilidades para melhoria da atencdo a saude de

imigrantes.

4.1 EXPERIENCIA DE IMIGRANTES COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Nessa secao, € retratada a experiéncia que cada um dos participantes teve ao

acessar o sistema unico de saude (tabela 1)

Tabela 2 — Definigdo da experiéncia com o Sistema Unico de Saude por imigrantes

angolanos em Criciuma/SC.

Tipo de experiéncia N %
Excelente ou 6tima 9 20,0
Boa 10 22,2

Razoavel 3 6,7
Ruim 6 13,3
Nao sabe ou ndo usou servigo 17 37,8
Total 45 100

Fonte: dados do autor, 2022.

As experiéncias dos participantes com o SUS foram heterogéneas. A maioria
dos participantes consideram a experiencia com o SUS boa ou étima. Os trechos a

seguir ilustram essa constatagao:
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“Sim ja busquei atendimento no SUS, normalmente o
atendimento é por ordem de chegada, a experiéncia foi boa, fui

bem atendido como sempre” (E14).

“Ja procurei a unidade de saude varias vezes, a mais recente foi
por causa da gestagao, fiz o meu pré-natal todo pelo SUS,
procurei bastante, tanto as unidades de saude e quanto ao
hospital. O atendimento foi bom, desde o principio falo sempre
que aqui os brasileiros reclamam muito do sus e € algo que nao
temos la em Angola e gostariamos de ter, entdo foi uma
experiencia boa. Fui sempre bem atendida, bem acolhida pelos
profissionais e n&o tenho do que reclamar do SUS” (E35).

Percebe-se que os participantes recebem um bom atendimento e de forma
humanizada.

A politica nacional de humanizagao estimula a comunicagao entre os gestores,
trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento das
relagbes de poder, de trabalho e de afeto (FONTES et al., 2017).

Abaixo, segue mais respostas de alguns participantes que demonstraram a sua
satisfacdo, pelo facto de terem encontrado atendimento agradavel nas unidades

pertencentes ao SUS.

“Ja sim, foi muito bom o atendimento, a qualidade de servigos €
maravilhosa, é de admirar por ser unidade publica e de graga”
(E30).

“Sim, a experiéncia foi boa, pelo facto de ser bem atendido pelas

unidades onde passei” (E16)

E possivel perceber que varios imigrantes tiveram experiéncias positivas por
causa do bom atendimento. Como o SUS é um sistema publico que oferece a
populacido variedades no seu atendimento na resolucdo dos problemas e tem uma
amplitude diferenciada de servigos prestados que garantem a populagao imigratéria

maior qualidade de assisténcia a saude e medicamentosa.
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O sistema unico de saude é usado como modelo de referéncia
internacional por conta do seu alcance e multiplicidade de
servicos de saude. E de responsabilidade da saude publica
brasileira todas as acbes da Vigilancia Sanitariae de
Zoonoses (imunizagdo de animais; castragdo; controle de
pragas; prevencao e controle de doencas de animais urbanos e
rurais, entre outros), além de campanhas de vacinagao,
prevencao, controle e tratamento de doencgas crbnicas por meio
das equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF), além do
tratamento oncologico nos seus mais diversos niveis (BRASIL,
2022).

Embora muito dos participantes tenha se mostrado satisfeito com o
atendimento recebido no SUS, a maior parte dos participantes ndo soube classificar a
sua experiéncia ou nunca usou o servico. Existe também, um numero consideravel de
manifestagdes negativas da experiéncia com os servigos de saude.

Os trechos a seguir, demostram essa experiencia nao satisfatéria de alguns

participantes.

“Sim, no Hospital Sdo José, aguardei por muito tempo e desisti
em fungédo da demora. Fui num outro dia a uma unidade basica,
também foi muito demorado, mas aguentei a espera porque as

dores ja eram muito intensas” (E12).

“Sim, um colega/amigo passou muito mal e tivemos a
necessidade de procurar por um hospital proximo na regido. O
acesso e atendimento ndo foi tdo facil, muito menos acessivel
infelizmente. Passamos por 3 hospitais publicos e nao tivemos
grandes sucessos, na ultima tentativa, fomos aconselhados por
um meédico a procurar por um hospital privado, a fim de se resolver
com maior rapidez a situacao do rapaz em questio, pois a nossa

situacdo era de total emergéncia” (E19).

O que percebe-se na fala dos entrevistados, € o descontentamento em fungao
da sua experiencia negativo ao buscar por atendimento no SUS. A demora no

atendimento, tem sido um dos maiores desafios atuais do SUS. Nas secg¢des que se
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seguem, é discutido de forma mais ampla essa questao, e sdo também apresentadas
sugestdes para resolugdo da mesma.

A percepgao de mal atendimento decorre de problemas registrados ao longo
do processo, como o tempo de espera para ter uma resposta do SUS para uma
demanda encaminhada. Também é visto como vildo a falta de recursos financeiros
para o SUS, a falta de médicos e a dificuldade para marcar ou agendar consultas,
cirurgias. O tempo de espera € o fator com avaliagdo mais negativa do SUS
(LABOISSIERE, 2018).

4.2 DESAFIOS DE IMIGRANTES PARA ATENCAO A SAUDE

Com o intuito de se compreender quais sdo os desafios enfrentados pelos
imigrantes para atengdo a saude, os participantes da pesquisa mencionaram as
principais dificuldades encontrados quando procuraram pelos servicos oferecidos no
SUS (tabela 3).

Tabela 3 — Dificuldades de imigrantes do Sistema Unico de Satde no municipio de
Criciuma/SC.

Cddigos N %
Demora no atendimento 15 41,7
Dificuldade para agendar consulta 6 16,7
Xenofobia 5 13,9
Preconceitos nao especificados 4 111
Racismo 2 5,5
Formas de tratamentos diferentes 2 55
Falta de interesse profissional 1 2,8
Falha no cumprimento dos horarios 1 2,8

Total 36 100
Fonte: dados do autor, 2022.

Os principais desafios enfrentados pelos participantes para ter acesso ao
atendimento do sistema unico de saude foram de certa forma variados, pela
diversidade apresentada nos resultados da pesquisa. Maior parte dos participantes da
pesquisa relatam demora no atendimento e dificuldades para agendar consultas.
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Muitos dos participantes, relataram ter sofrido preconceitos xenofdbicos, racismo e
outros tipos de preconceitos ndo especificados.

Os trechos que indicam dificuldades relacionadas ao campo da gestdo e
atuacao profissional estdo descritos a seguir:

“No hospital infantil, espero por horas para ser atendida com o
meu filho” (E23).

”Vou contar sobre um episédio que fui a pronto atendimento por
conta de um rompimento de um ligamento, cheguei as 8h da
manh& no hospital. A demora é frustrante & desgastante” (E29).

“Diria que a maior dificuldade ou problema que mais enfrentei,
foi a demora para ser atendido, sendo que é necessario passar
pelo posto de saude do bairro, para s6 assim ser reencaminhado
para o tipo de atendimento/servico que necessitei no momento,
e isso pode levar mais ou menos uma ou duas semanas” (E33).

“A demora do atendimento também é um problema, em alguns
posto de saude ha desorganizagcdo, nado entendo porque
marcamos horario se sO seras atendido 2h depois do horario
marcado” (E29).

Os conflitos decorrentes da insatisfagao do usuario do SUS com
o tempo de espera por atendimento ha anos encontra eco no
sistema de justica. Sdo inumeras e comuns as agdes para obter
acesso a servigos de saude disponiveis, com extenso tempo de
espera por atendimento. Os usuarios do SUS que buscam o
sistema de justica para questionar a demora em acessar
determinado servico tém um elemento muito importante que
postula o cumprimento de uma politica publica de saude, isso
em prol dos servicos que o SUS se comprometeu a fornecer. Ou
seja, a demanda esta inserida na Relagdo Nacional de Agdes e
Servigos de Saude. As demandas sao levadas ao poder juridico
dependendo da urgéncia no tratamento do qual depende a vida
ou a integridade fisica do cidadao (FILHO e SANTANAS, 2016).

O SUS tem uma classificacdo de risco que varia de acordo a situacdo dos
pacientes, o0 que causa maior tempo de espera por ser de acordo a demanda da
classificagao, e com o numero reduzido de profissionais acaba culminando mais ainda

no descontentamento pela busca imediata de atendimento.
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Inicialmente, ja se percebe que os grupos imigrantes sofrem as
mesmas dificuldades enfrentadas pelos cidadados autoctones. O
acesso a saude e a qualidade dos servigcos publicos prestados
representam dificuldades com sucessivos governos federais tem
se deparados, ha décadas. Os Estados enfrentam problemas de
investimento e gestdo em saude insuficiente para atingir a
equidade (MARTES e FALEIROS, 2013 apud SANTOS e
MEDEIROS, 2017).

Juntamente com a demora no atendimento, a dificuldade para agendar consulta
€ a outra dificuldade que os participantes mais destacaram.

O gerenciamento dos agendamentos € um desafio enfrentado em todo o
mundo. A satisfacdo dos usuarios em relagdo ao acesso aos servigos de APS pode
estar relacionada com a sua capacidade de reservar um espago na agenda no
momento mais oportuno para si mesmo POSTAL (et al., 2021).

“‘Na verdade, ndo, quer dizer ndo enfrento, mas como o SUS é
publico nessa questdo vocé tem que agendar, até ai tudo bem.
S6 que ha certas doengas que vocé nao pode ficar por muito
tempo devido a emergéncia. O SUS atende bem sé que a
metodologia de tratar a saude diante as emergéncias nédo é
muito correto” (E40-P).

"Em questdes de agendamento, pra mim como adulta € o que
acho dificil, para o meu filho se calhar por ser crianga eu consigo
com mais facilidade. Mas eu como adulta tenho mais dificuldade,
tanto que faz mais de um ano que eu como adulta n&o consigo

fazer uma consulta” (E42).

Mudangas organizacionais s&0 necessarias para lidar com a questdo do
elevado tempo de espera por um atendimento na APS, que representa a incapacidade
dos servigos de saude em ofertar acesso oportuno e acarreta experiéncias negativas
evitaveis para os usuarios. A incerteza do atendimento gera angustia, especialmente
entre aqueles que acreditam que sua condigdo de saude estd em piora progressiva
(VIDAL et al, 2019).
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A politica de agendamento de cada unidade, cria uma sensacgao de revolta aos
participantes devido a demora para ter acesso a uma consulta médica. A demora no
atendimento, provoca ainda, de certo modo, angustia nesses pacientes devido a
gravidade da situagao.

Melhorias no modelo de agendamento podem aumentar o acesso aos servigos
de saude. Uma forma de agendamento efetiva melhora o ambiente de trabalho, a
qualidade do cuidado, a seguranga do paciente, a satisfagdo da equipe de saude, o
acesso oportuno e a experiéncia do usuario (VIDAL et al, 2019).

Além das dificuldades de gestdo e atuacdo profissional mencionadas
enfrentados por todos aqueles que buscam atendimento no SUS, os imigrantes,
apontam outros desafios mais especificos como xenofobia, racismo, outros tipos de
preconceitos nao especificados, etc.

‘Algumas vezes enfrentei dificuldade porque alguns
profissionais mostravam-se sem vontade para atender um
estrangeiro. Alguns até diziam em tom de brincadeira que os
estrangeiros estavam a beneficiar de forma gratuita de um
servigo pago gragas aos impostos dos brasileiros (esquecendo-
se que os estrangeiros também contribuem muito com impostos

e outros emolumentos pagos pelos estrangeiros” (E11).

“‘Racismo diretamente ndao, mas preconceito sim, € uma situagao
que muito me incomoda, € eu chegar diante do médico e meio
que ja categorizar nossa tu esta aqui a quanto tempo meio que
ja fala bem o portugués, e nado perguntar da onde eu sou, da
onde eu vim e quais sdo as minhas origens. E como se
determinasse o local que eu venho como se todo mundo que
vem de fora que € estrangeiro e negro falar uma lingua diferente

do que ela esta ali a falar” (E42).

A xenofobia nas unidades hospitalares pertencentes ao SUS em Criciuma, esta
associada a falta de interesse cultural, por achar que todo pessoal negro estrangeiro

vem da mesma cultura, ou de um unico pais.
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Os entrevistados, mostraram sentir-se desrespeitados pelo facto de lhes ser
constantemente atribuido uma identidade sem no minimo serem questionados de
onde vém, de modos a evitar afirmagdes e constrangimento ao imigrante. Os mesmos,
alegam ainda que isso € recorrente uma vez que todos os negros estrangeiros séo

associados com os haitianos.

‘Racismo nao! Mas ja me senti desconfortavel pelo fato de
ficarem perguntando varias vezes se estou entendendo o que

falam, mesmo apds eu dizer que falo portugués” (E15).

“‘Racismo nédo, preconceito ja, porque muitas das vezes aqui no
Brasil meio que misturam o cidad&o haitianos e angolanos e isso
muitas das vezes é complicado porque ndao sao as mesmas

pessoas” (E44).

“Creio que sofri racismo, mas foi expresso de forma xenofébica.

Entdo podemos tanto considerar uma ou ambas” (E12).

A xenofobia pode ser entendida como alteragdo no tratamento
ao estrangeiro, que comine na negativa ou restricado do exercicio
de direitos humanos e fundamentais, reconhecidos pelo
ordenamento juridico patrio aos estrangeiros, por receio ou
medo de “nocividades” decorrentes do impacto cultural,
econdmico, social, religioso, que pode ocorrer com a chegada
do migrante alienigena. Seguindo esse raciocinio, o autor inova
ao explicitar trés vertentes, pelas quais a normatividade
brasileira se viu influenciada no decorrer dos tempos. Vejamos
[...] a) avisao tradicional do estrangeiro como elemento estranho
a sociedade brasileira e criador de problemas diplomaticos; b) a
visao tradicional do estrangeiro como imigrante, apto a ser
integrado por meio de normas de imigragao e naturalizagéo; c) a
visdo contemporanea, quando o estrangeiro € visto como um
cidadao, entendendo cidadania como aptidao de exercer direitos
(VITORINO, 2018).

O preconceito na saude, se torna uma situacdo de extrema preocupacao,
principalmente no que diz respeito a populagdo imigrante porque acaba criando

barreiras que podem comprometer a saude publica. O enfoque é que ambos precisam

de criar vinculos para melhor prevencdo e promogao, sem exclusido de pessoas,
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procurar sempre inserir esse grupo nos programas de promogao e prevengao a saude,
criando uma relagéo de respeito de 6rgao regulador, para que o individuo sinta-se
acolhido ao recorrer por um atendimento no sistema unico de saude.

O respeito sem preconceito e sem discriminacdo € valorizado na Politica
Nacional de Saude como fundamento para a humanizagdo na promogao, protecao,
atencdo e no cuidado a saude. Este processo deve ser acompanhado,
cotidianamente, pelos respectivos Conselhos de Saude e apoiado, de forma
permanente, pela sociedade civil (BRASIL, 2010).

O compromisso do Ministério da Saude com a reducido das
desigualdades constitui uma das bases do Programa Mais
Saude - Direito de Todos. Que visa a reorientagao das politicas
de saude com o objetivo de ampliar o acesso a agdes e servigos
de qualidade. Este Programa, espelhando esta politica,
apresenta metas especificas para promover acdes de
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saude com
destaques para grupos populacionais de negros (BRASIL, 2008)
apud (BRASIL, 2010).

De acordo com os entrevistados participantes da pesquisa, o racismo esta
muito presente na sociedade brasileira. Isso acaba oprimindo muito o imigrante de
nacionalidade angolana, pois os mesmos aprendem a ligar com esse tipo de situagao
aqui. Na maioria das vezes, sem perceber o ato, acaba passando por despercebido
ou camuflado como uma outra forma de preconceito.

O ato racista de certa forma, acaba abalando a saude mental do individuo,
podendo estar desencadeando novos quadros emocionais, que dependendo muito de
COMO a pessoa se posiciona ou recebe apoio, pode recorrer a uma mudancga

comportamental severa.

O reconhecimento do racismo presente na sociedade brasileira
ainda que muitas vezes de maneira subliminar e dissimulada e
suas implicagdes, principalmente na forma como essas pessoas
acessam e sdo recebidas no ambito dos servicos de saude, ou
ainda como vivenciam seus estados de saude e bem-estar, é um
passo fundamental para promover a igualdade racial. Porém,
mais que isso, o reconhecimento do racismo como um
determinante social da saude coloca no centro do debate e
revela a maturidade das instituicdes em enfrentar as situacdes
de desigualdade originadas ou determinadas pela raga ou pela
cor da pele (BRASIL, 2016).
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Os imigrantes participantes da pesquisa, alegam também terem sofrido
exclusado. Ou seja, sao tratados de forma diferente nas unidades hospitalares por

profissionais de saude, ndo recebendo o mesmo respeito que os demais.

“Sim ja. Uma vez quando um médico do SUS foi exatamente

grosseiro com agressodes verbais durante a consulta” (E26).

“Ja sim. Prioridade ha outra pessoa sendo, que eu estava na

frente. Varias outras coisas” (E32).

Todo paciente tem direito a um atendimento adequado e humanizado.
Respeitando os parametros da conduta ética do profissional. Sendo de total liberdade
do paciente insatisfeito por um distrato recorrer a uma ouvidoria pra receber o devido
apoio e acolhimento da situagéo.

O preconceito € a falta de empatia pelo paciente, sendo fator que compromete
a relacao do profissional de saude ao paciente. Nesse sentido, a satisfacao, utilizagao
e a confianga do individuo em relacdo aos servicos de saude, além da adesao as
intervengdes propostas pelos profissionais sao afetados, de maneira a impactar
negativamente a saude deste individuo, comprometendo também a saude publica
SCHLIEMANN (et al; 2020).

4.3 POSSIBILIDADE PARA MELHORIA DA ATENCAO A SAUDE DE IMIGRANTES
A categoria apresentada demonstra a possibilidade de melhorias ao SUS.

Tabela 4 —Sugestées para melhoria do Sistema Unico de Saude na perspectiva de
imigrantes angolanos no municipio de Criciuma/SC.

Codigos N %
Reducéao do tempo de espera 8 22,9
Aumentar o numero de profissionais de 7 20,0

saude

Empatia e respeito para com os pacientes 6 17,0
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Capacitacdo dos profissionais sobre 5 14,3
imigrantes

Mais paciéncia com os estrangeiros 4 11,4
Agilidade no atendimento 2 5,7
Supervisionar o atendimento 1 2,9
Criar formas de agendamento online 1 2,9
Aumento do numero de posto de saude 1 2,9

Total 35 100
Fonte: dados do autor, 2022.

A reducao do tempo de espera foi o principal aspecto para melhor o SUS na
cidade de Criciuma 22,86%. Em segundo lugar, com 20% das sugestdes, é indicado
0 aumento de profissionais de saude. A sguir, sdo sugeridos melhoria de empatia e
respeito para com os pacientes, com 17,14% das sugestbes; capacitagdo dos
profissionais de saude sobre imigrantes, com 14,29%; mais paciéncia com o0s
estrangeiros; supervisionar melhor o atendimento dos profissionais de saude;
avaliacdo de desempenho; agilidade no atendimento; criar formas de agendamento

online e aumento do numero de posto de saude.

“‘De modo geral, pode-se melhorar incluindo mais profissionais
de saude para reduzir o tempo de espera e aumentar a
capacidade de atendimento aos pacientes, visto que o SUS é
um projeto muito ambicioso, extremamente importante e que tem
ajudado muitos brasileiros e estrangeiros residentes no Brasil”
(E13).

“Acho que o tempo de espera para ser atendido” (19).
‘A sugestdo seria a fila de espera, tipo atendimento que

precisam de emergéncia e € muito esperado pelo sus, acho que

isso devia mudar e ia evoluir mais na saude” (E38).
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Como foi possivel perceber nas seccdes anteriores, tanto para os brasileiros
quanto para os imigrantes, a maior preocupagao é a redugao do tempo de espera.
Esse problema, é ja conhecido pelos pesquisadores e pelos governantes. Tém havido
nos ultimos anos, maiores debates sobre os mesmos, com a intencao de se solucionar
a questao.

Muitas organizagdes, alegam que a resolugao do referido problema, passa pelo
aumento do investimento no sector da saude. De facto, um maior investimento seria
necessario para se implementar as principais sugestdes aqui apresentadas.

O investimento brasileiro no setor € pequeno, o que faz com que o servico fique
comprometido: atendimento de baixa qualidade, falta de leitos e um tempo de espera
muito longo para realizar procedimentos. Por conta desse descompasso entre oferta
e demanda do SUS, o cidad&o brasileiro ainda paga a maior parte dos servigos de
saude (Federagcao Medica Brasileira, 2016).

O sistema unico de saude tem enfrentado grande desafio devido o grande
tempo de espera que muitos enfrentam em alguma circunsténcia na busca pelo
atendimento a rede de saude.

O Brasil é o unico pais capitalista da regidao que adotou um modelo de sistema
publico universal desde 1988. Embora a implementacéo do Sistema Unico de Saude
(SUS) tenha sofrido constrangimentos e contradicbes, o reconhecimento da saude
como direito de cidadania e a expansao de servigos publicos trouxeram avangos
importantes (GIOVANELLA, MACHADO, 2018).

“‘Que tivesse mais meédicos e enfermeiros nas unidades
hospitalares. Para poder atender a demanda dos pacientes
assim ninguém ficaria na fila de espera para ser atendido ou
submeter a um procedimento cirurgico. E que tratassem todos

por igual” (E8).

“‘Bom é assim, melhorar tem muito que melhorar, tem muitas
coisas para melhorar, mas digo para agora esta mais por falta
de medico porque a gente tenta solicitar esta sendo sempre
encaminhada para outros lugares, outros postos” (E35).
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Sao varios os participantes que indicam a necessidade de que os servigos
precisam estar aumentando a quantidade dos seus servidores, devido aos recorrentes
constrangimentos enfrentados pela falta de profissionais em algumas unidades.

Uma estratégia interessante para melhorar os servigos do SUS € a contratagao
de prestadores de servicos terceirizados, sendo uma das formas de contratacdo de
pessoas, realizar concursos publicos para contratagdo de funcionarios, de modo que

tendem a ser mais ageis (DIAS, 2022).

‘A busca por atendimento pelos estrangeiros promove uma
pressdo nos sistemas municipais de saude, ja com dificuldades
em sua organizagdo e com grandes criticas por parte da
populacao. As dificuldades ja conhecidas séao intensificadas; de
um lado, muitas prefeituras se posicionam contra o atendimento
de estrangeiros; do outro, o respeito a dignidade da pessoa
humana” (E19).

“‘Minha sugestdo é que haja mais empatia, respeito, educacgéao

para com as pessoas que buscam os servigos de saude” (E27).

O profissional da saude é um profissional acolhedor, que possa estar
encaminhando em algumas situagdes o estrangeiro. Quando o mesmo ao atender néo
souber se colocar no lugar do outro torna-se um processo dificultoso porque acaba
criando distanciamento entre a equipe e a saude do bem-estar publico ou
comprometendo a saude do individuo. A empatia faz parte de um atendimento

humanizado e dever que todo cidadao deve ter.

A empatia através de sua conceituagao, da possibilidade de
mensuragdo, a utilizacdo como ferramenta nas relagdes
profissionais entre servidores e servidores-usuarios no cuidado
a saude, e na humanizacdo em Saude. E notdrio através dos
objetivos e propostas da Politica Nacional de Humanizagéo do
SUS. Sendo fundamental, no sentido a concepgédo de empatia
adotada pela gestdo, principalmente para promover a
capacitagcao dos profissionais da saude e de um ambiente de
trabalho construtivo (SOUZA et al, 2020).
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O que gostaria de expressar é a contratacéo de profissionais que
falam o inglés influente para facilitar a comunicacdo dos

imigrantes” (E44).

Nota-se pelas pessoas entrevistadas a pontuacao na capitacédo de profissionais
sobre tudo para saber lidar com a populagéo estrangeira. De certo modo evitando
constrangimento, que gera algumas vezes desconforto a essas pessoas.

A importancia do entendimento sob a visédo global de saude, frisa a importancia
nao so da disponibilidade dos servigos a saude, médicos e demais profissionais de
saude capacitados e em numero suficiente para servir a qualquer eventualidade
(SOUZA 2016).

“Acho que o atendimento € bom, sé deviam ter mais paciéncia

com o publico estrangeiro” (E16).

"Melhorar a maneira de abordagem aos estrangeiros, ter uma
abordagem mais profissional de prestadores treinados para lidar
com pessoas diferentes e de linguas e sotaques diferentes”
(E31).

Pode ter-se a hipétese de proporcionar uma ligagéo entre os imigrantes e a
equipe do sistema unico de saude, destacando a saude dos imigrantes, criando
informativas de como o imigrante pode ter acesso aos servigos do sistema unico de
saude. Aos componentes da equipe multidisciplinar procurar ter paciéncia no

atendimento para melhor concepgao das informacdes passada.

O SUS e seus trabalhadores tém muita dificuldade e limitagcbes
quando o assunto € imigragao internacional, a falta de informagéo, de
compreensdo e de entendimento sobre esse fenbmeno, explica o
desafio na qualidade do atendimento dos servigos publicos de saude
para essa populacido, desse modo, é importante, discutir, portanto,
nao somente o carater estratégico da migracdo, mas também os
conflitos e rearranjos produzidos que o fendmeno acarreta (
RODRIGUES et al, 2021).

“Agilidade nos processos e/ou aumento de profissionais” (E28).
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“A melhoria para mudanca € evitar a fila para que os pacientes

sejam atendidos rapido” (E32).

O profissional optando por buscar mais agilidade e rapidez na jornada do seu
paciente € uma excelente forma de maximizar o atendimento, referindo a uma
qualidade objetiva e simples no momento do atendimento ao paciente.

A qualidade ndo pode ser avaliada ou julgada apenas em termos e indicadores
técnicos. E preciso reconhecer as preferéncias individuais e sociais, buscando
equaciona-las na garantia da justica ao acesso. A opinido das pessoas no termo
qualidade € um conceito que agrega muitos componentes, dentre os quais se
destacam: acessibilidade, eficacia, eficiéncia e oportunidade (Dirings,2013).

“Praticamente € isso ne ter mais controle das pessoas que vao
fazer o atendimento e o plantdo e saber dar assisténcia aos
pacientes estrangeiros de maneira individualizada de cada
nacionalidade saber que tem paises que falam também o

portugués isso também acaba confortando do paciente” (E44).

A supervisao dos atendimentos aos profissionais, gera uma credibilidade ao
individuo. Pois é uma assisténcia que fica sendo acompanhado por ambos os lados
tanto ao profissional, ao 6rgdo empregados, sendo como o usuario o principal
beneficiario dos servigos.

A fiscalizagdo do exercicio profissional deve ter como propdsito o carater
preventivo e disciplinador. Preventivo quando por meio de acbes educativas,
preconiza a importadncia do exercicio realizado por profissionais devidamente
habilitados, capacitados e comprometidos com a prestagdo da assisténcia segura
(BRASIL, 2019).

Ha uma representatividade por parte dos entrevistados, onde os mesmos
ressaltam opg¢des facilitadas no agendamento, de modo a evitar enchentes nos postos

de saude.

“Alguns postos sao desorganizados, ja passei na pele por este
problema, alguns deveriam adotar medidas que facilitasse o
agendamento de consulta, de forma a que o paciente n&o
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precisasse ter que se deslocar até a unidade, cria enchente

desnecessaria.” (E30).

“Olha atendendo ao numero de cada municipio eu acho que na
minha opinido que varia muito porque tem bairros que tem mais
moradores e tem bairros que tem menos, entdo os bairros com

mais moradores colocarem mais postos de saude” (E42).

O agendamento online acaba dando mais agilidade no acesso aos servigos de

saude. Acaba dando uma resposta imediata ao usuario, e mais op¢cdes de escolhas

para os mesmaos.

Estudos indicam que o agendamento de consultas que atende
as necessidades do usuario tende a aumentar o acesso aos
servicos de saude, otimizar o acompanhamento das condi¢cdes
clinicas, melhorar a qualidade, humanizar o atendimento e
reduzir custos ao sistema de saude. O moédulo de agenda
profissional permite que os profissionais registrem a
marcacao/cancelamento de consultas e outros compromissos
no sistema, de modo a permitir a visualizagado de seus horarios
e disponibilidade. O moédulo de agenda profissional se integra
com o aplicativo. Conecte SUS Cidadao através de um sistema
de agendamento online. O sistema de agendamento, por sua
vez, ira notificar os respectivos cidadaos por meio do Conecte
SUS Cidadao, permitindo a comunicagao entre 0os usuarios € 0s
profissionais da equipe de saude (POSTAL et al, 2021).

O aumento de mais unidades de saude € um bem haja para as comunidades

com um numero elevados de populagdes. Facilita o acesso rapido dos usuarios, e

também preconiza ao profissional mais qualidade de trabalho.

O planejamento e a gestao das atividades primarias na Atengao Basica iniciam

se com a analise situacional para identificar os problemas e definir as medidas a serem

adotadas no territério de abrangéncia (BRASIL, 2016).
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5 CONCLUSAO

A pesquisa, possibilitou expor parte da complexidade do processo migratério
dos angolanos que se encontram na cidade de Criciuma/SC, apresentando suas
experiéncias e desafios enfrentados para obter acesso ao SUS.

A pesquisa permitiu ter uma visdo a saude dos imigrantes, e ver a colaboragao
da politica de saude que acaba garantindo saude direto para todos. Também acabou
desencadeando os fenbmenos que a situagcdo acaba acarretando. Permitindo assim
um tratamento melhor na vida desses imigrantes, visto que a pesquisa desencadeou
uma serie de situacdes que os mesmos enfrentam, acabando por dar respostas aos
profissionais da saude para melhoria na relagdo com os usuarios imigrantes.

O estudo demonstrou que os imigrantes angolanos consideram satisfatoria a
experiéncia com o sistema de saude. Porém, os imigrantes indicaram alguns desafios
e constrangimentos, destacando-se a demora no atendimento, a dificuldade para
agendar consulta, situagdes preconceituosos como xenofobia, racismo e outros tipos
de preconceito ndo especificados pelos mesmos.

Para se melhorar a problematica, foram feitas algumas sugestoes, tais como:
reducao do tempo de espera para atendimento, aumentar o numero de profissionais,
facilitar o processo de agendamento de consultas, criando mecanismos de
agendamento online, capacitagao dos profissionais para lidar com os imigrantes, pois
vindo de lugares diferentes acaba se tornando vulneravel a varias situagdes. Sugere-
se também, que aos profissionais de saude tenham mais empatia e respeito aos

pacientes em geral, e a populag&o estrangeira, em particular.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados do participante

Idade:

Escolaridade

Curso

Estado Civil:

Sexo: Masculino( ) Feminino( )

Profissao:

Tempo de residéncia no Brasil:

Entrevista

1 Vocé ja foi passou por alguma situagao que precisou procurar um servigo de saude

em Criciuma/SC? Fale como foi essa experiéncia.

2 Durante sua residéncia no Brasil, vocé enfrentou ou enfrenta alguma

dificuldade/problema para ter atendimento de saude? Fale sobre essa dificuldade

3 Vocé ja sofreu algum tipo de preconceito/racismo enquanto teve atendido na

Unidade de Saude [Posto de saude]? Detalhe a situagao

4 Na sua opinido, qual seria sua sugestao para melhorar a Unidades de Saude [posto

de saude] em Criciuma?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Acesso de Imigrantes Angolanos ao Sistema Unico de Satide no
Municipio de Criciuma/SC

Objetivo: Analisar o acesso dos imigrantes angolanos no Sistema Unico de Saude do
municipio de Criciuma/SC.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2022 a 30/09/2022

Tempo estimado para cada coleta: 20 minutos

Local da coleta: Cidade de Criciima, a entrevista sera por via meet e ou presencial.

Pesquisador/Orientador: Jacks Soratto Telefone: (48) 9934-7881

PesqwsgdorlAcademlco: Alda Leonilde Mariano Telefone: (48) 99653-0790
Constantino

9° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que: Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar
minha decisdo diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa. Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneragéo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui
orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o
item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao
meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da
participagao no estudo, tais como transporte, alimentagao e hospedagem (quando necessario)
nos dias em que for necessaria minha presenca para consultas ou exames. Foi expresso de
modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/
indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da pesquisa),
garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466
de 2012). Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (ltem 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012). Os dados
referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugéo n°
466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagdes durante
todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicagao dos dados obtidos a partir desta. Para
tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Aplicacdo de questionario e entrevista

RISCOS

Os riscos ao desenvolver a pesquisa constituem em possiveis desconfortos emocionais
durante a realizagdo da entrevista ou aplicagdo do questionario, sendo amenizado pela
garantia de desisténcia a qualquer momento da pesquisa. Sera ofertado suporte emocional
caso necessite inicialmente pelos pesquisadores envolvidos, referenciado o Centro de
Valorizagdo da Vida (CVV) pelo nimero 188 ou ainda indicado o servico de psicologia das
Clinicas Integradas da UNESC.

BENEFICIOS

A pesquisa podera oportunizar beneficios no tocante a melhoria e ampliagédo do acesso na
APS para imigrante.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me
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ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item
IV.1.C. Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragéo, em
duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a)
pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima
pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a)
delegada e pelo(a) participante/responsavel legal). Em caso de dulvidas, sugestbes e/ou
emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em contato com o Professor orientador:
Jacks Soratto pelo telefone (48) 9934-7881 e/ou pelo e-mail jacks@unesc.net. Em caso de
denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC (enderego no
rodapé da pagina).O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de
pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria
pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir
e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexao em torno da ética
na ciéncia, bem como a atribui¢gao de receber denuncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesq uisador(a) Responsavel

) |

\
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Jacks Soratto_
CPF: . . - CPF: 00\674.729-85

Cré uma (SC), __de de 2022.
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Anexo A — Carta de Aceite da ASSAC

CARTA DE ACEITE

Deciaramos. para 05 devidos fins que sa fizerem necassdnoe, que concomdamos
em disponibilizar Clique aqui para digiter setor, banco de dados, prontudno, eic. da
InstituigSo Associacao dos Estudantes Angolanos em Cricidma - Universidade do Extremo
Sul Catarinense, pinhesinho-1105, sais 72 bloco administrative, para o desanvobvimento da
mm*mmmmmmmﬂmnm
SAUDE NO MUNICIPIO DE CRICRIMA/SC " sob a responsabilidade do professor(a)
responsavel Jacks Soralio e pesquisador(s) Alda Leonide Mardano Constanting,
académica do curso de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarnenss -
UNESC, peio periodo de execucio previsto no referido proeto

e o o
Nome do Responsavel pela insttuigiolempresa
Cargo do Responsadvel
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