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RESUMO

As imigracdes ganharam espaco nas discussfes do mundo todo, visto que este &
um fendmeno que cresce cada vez mais e tem exigido atencdo dos estados e
municipios no sentido de garantir a insercdo de refugiados no cenario das politicas
publicas. Este estudo tem como objetivo descrever o contexto do atendimento aos
imigrantes haitianos nas unidades de saude publica do bairro Costa e Silva no
municipio de Joinville/SC. A pesquisa relata o atendimento ofertado aos usuarios
imigrantes haitianos na percepcédo dos profissionais de saude do bairro Costa e Silva
em Joinville. A referida pesquisa caracteriza-se como qualitativa, aplicada e de
campo tendo em vista que utilizou-se como procedimento de coleta de dados a
entrevista. Realizou-se 30 entrevistas com profissionais que atuam em quatro
unidades de saude do bairro Costa e Silva que € um Pronto Atendimento e trés
Unidades Basicas de Saude em Joinville/SC. A andlise dos dados esta pautada no
processo metodologico desenvolvido por Bardin (2009) que através da
categorizacdo dos discursos dos entrevistados apontou para trés grandes
categorias: 0 SUS e o atendimento ao imigrante haitiano; a interferéncia das
questdes culturais e de género no atendimento dos haitianos no SUS e; as
estratégias e demandas de capacitacdo apresentadas pelos profissionais de saude.
Os resultados apontam que os profissionais de saude entrevistados compreendem o
processo de inclusdo dos imigrantes no SUS, mas encontram dificuldade
principalmente no que diz respeito a compreensdo das questdes culturais e de
género do universo dos haitianos.

Palavras-Chave: Imigrantes. Haitianos. Sistema Unico de Salde.



ABSTRACT

The process of immigration has gained space in discussions around the world, since
it is a phenomenon that is progressively growing and has demanded attention from
states and counties in order to guarantee the insertion of refugees in the public policy
scenario. This study aims to describe the context of the public service for Haitian
immigrants in Costa e Silva neighborhood’s Public Healthcare Unit in the city of
Joinville, Santa Catarina, Brazil. It reports the service offered to Haitian immigrant
users from the perspective of healthcare professionals from Costa e Silva’s
neighborhood. This research is characterized as qualitative, applied and field
considering that the interview was used as a data collection procedure. 30 interviews
were carried out with professionals working in four Healthcare Units in Costa e Silva’s
neighborhood, in which one is an Emergency Department and other three Basic
Healthcare Units in Joinville — Santa Catarina - Brazil. The data analysis is based on
the methodological process developed by Bardin (2009) who, through the
categorization of the interviewees' speeches, pointed to three major categories: SUS
and the assistance to Haitian immigrants; the cultural and gender issues’ interference
in healthcare service for Haitian in SUS and; the training strategies and demands
presented by healthcare professionals. The results substantiate that the interviewed
healthcare professionals understand the process of including immigrants in the SUS,
but find it difficult, especially when it comes down to understanding cultural and
gender issues of the Haitian universe.

Keywords: Immigrants. Haitians. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagéo

A imigracdo ocorre ha muito tempo no mundo inteiro. O termo “imigracao”
esta relacionado diretamente a chegada de uma pessoa em uma nova regiao, sendo
que a mesma ira permanecer nesse local. Segundo a Organizacdo das Nacdes
Unidas (2016), em 2015 o numero de pessoas que moravam fora de seu pais
totalizou 244 milhdes, nimero que cresceu consideravelmente em comparacdo ao
ano de 2000, que registrou um total de 173 milhdes de imigrantes.

A importancia das imigragdes vem crescendo cada vez mais, pois esse tema
estd se destacando na conjuntura internacional, em razdo de que as mesmas tém
causado conflitos e tensdes, tornando-se um desafio politico para os governos. No
Brasil, a imigracdo teve inicio no ano de 1530, quando os portugueses vieram em
busca de terras para plantio. Iniciando-se o século XX, outros imigrantes vieram para
o Brasil a procura de oportunidades de trabalho e melhoria da qualidade de vida
(NIENQV, 2016).

De acordo com os dados da Policia Federal (BRASIL, 2017), estima-se que o
namero de estrangeiros que residem no Brasil é de aproximadamente 750 mil,
namero considerado baixo visto que a populacao brasileira é composta por mais de
200 milhBes de habitantes. No entanto, a imigracdo dos haitianos para o pais
cresceu consideravelmente a partir do ano de 2010, quando o pais sofreu um
terremoto que devastou o Haiti. Assim, em meio a um contexto desastroso, onde
houve mais de 200.000 mortos, aproximadamente 1,5 milhdo desabrigados, um
sistema politico e de seguranca instavel, a falta de agua e comida e a taxa de
desemprego em 80%, os haitianos viram uma possibilidade de recomeco com
melhores oportunidades no Brasil (OLIVEIRA, 2015).

No final de 2015, o governo brasileiro concedeu residéncia permanente a
43.781 imigrantes haitianos que solicitaram reflgio no Brasil, entre janeiro de 2011 e
julho de 2015 (BRASIL, 2015). Estima-se que mais de 20% vieram para Santa
Catarina, onde 2.280 haitianos oficializaram sua chegada no municipio de Joinville
(SOUZA; BOING, 2017).

A Constituicdo Federal de 1988 e o Sistema Unico de Salde preveem que o

estado deve assegurar a universalidade, integralidade e equidade para todos os
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residentes do Brasil, isto €, para brasileiros e imigrantes (BRASIL, 1988, 1990).
Contudo, a saude publica vem sofrendo grandes desafios na administracédo devido a
ma gestdo e a escassez de investimentos financeiros. Em decorréncia disso, o0 SUS
se tornou um sistema falho, de baixa qualidade e muitas vezes incapaz de atender
toda a populacao brasileira.

De acordo com a pesquisa “A Percepcao dos Imigrantes Haitianos em relacao
ao acesso ao Sistema Unico de Salde Brasileiro” realizada em Porto Alegre, os
imigrantes haitianos entrevistados ndo se preocupavam com a questdo da saude
antes de virem para o Brasil. No estudo, um imigrante relata que se contraia alguma
doenca, fazia remédios caseiros com ervas em casa, pois no Haiti, os atendimentos
médicos sdo pagos, em decorréncia disso, a populacdo procura o servi¢co hospitalar
apenas em casos graves (NIENOV, 2016).

Considerando tais circunstancias, o pais enfrenta uma série de questbes a
respeito da saude dos imigrantes que se deslocam até aqui buscando melhorar a
qualidade de vida. Portanto, este trabalho tem como propdsito mostrar os desafios
para o atendimento dos imigrantes haitianos enfrentados pelos profissionais,
especificamente nas unidades de saude vinculados ao SUS situados no bairro Costa

e Silva do municipio de Joinville/SC.

1.2 Justificativa

As condi¢Bes de saude dos estrangeiros no Brasil ttm se apresentado como
um importante tema de estudos, tendo em vista que, existe um reduzido nimero de
informagdes sobre a inclusdo dos mesmos no contexto assistencial seja na Atencéo
Priméria ou nos outros niveis de protecdo da politica publica de saude. Isto é
perceptivel na observacdo das comunicacfes cientificas sobre o0s processos
migratérios e o seu olhar de preocupacgéo tanto com relacédo aos servigos prestados
quanto a preparacao dos profissionais para lidar com essa nova demanda.

No mapa das migracfes internacionais para o Brasil, os haitianos ganharam
destaque nas midias, por um lado, pelo volume dos deslocamentos vivenciados por
homens e mulheres em busca de trabalho em terras distantes, longe das tragicas
consequéncias de um terremoto de largas proporc¢des, por outro lado, pelo atrativo
gerado a partir de um acordo bilateral entre os governos do Haiti e Brasil - mediado

pela Organizagdo das Nac¢bes Unidas (2016), criando, assim, meios facilitadores
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para a integracdo desses imigrantes pelo fornecimento de registro do Cadastro
Nacional de Pessoas Fisicas (CPF), o que permitiu a inser¢cdo mais agil no mercado
de trabalho (MARTIN; GOLDBERG,; SILVEIRA, 2018, p. 28).

Dessa forma, principalmente por causa da estabilidade econdmica e politica
do Brasil, depois de 2008, o pais passou a receber um elevado numero de
imigrantes, entre eles os haitianos. Em Joinville, 2280 haitianos oficializaram sua
chegada no municipio em 2014 (SOUZA; BOING, 2017). Esse cenério apresenta
consequentemente, uma série de questbes acerca das condi¢des de saude dessas
pessoas que se deslocam na busca de melhores condicbes de vida. A finalidade
dessa pesquisa € descrever o contexto do atendimento ofertado aos usuarios
imigrantes haitianos na percepcao dos profissionais de salde das unidades de
salude publica do bairro Costa e Silva no municipio de Joinville. Através desse
conhecimento, podem-se incrementar as acfes direcionadas a esse publico e,
ainda, incentivar outras pesquisas que poderdo ser realizadas, a fim de melhorar o

atendimento a esses usuarios, trazendo solu¢des aos problemas encontrados.

1.3 Problema

Quais os desafios para o atendimento dos usuarios imigrantes haitianos nas
unidades de saude publica do bairro Costa e Silva no municipio de Joinville na

percepcao dos profissionais de saude?

1.4 Objetivo Geral

Descrever o contexto do atendimento ofertado aos usuarios imigrantes
haitianos na percepcao dos profissionais de saude das unidades de saude publica

do bairro Costa e Silva no municipio de Joinville.

1.5 Objetivos Especificos

a) Verificar as principais demandas dos usuarios imigrantes haitianos na
percepcao dos profissionais de saude do bairro Costa e Silva no municipio de
Joinville.

b) Identificar se existem dificuldades para o atendimento dos usuarios imigrantes
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haitianos.
c) Apontar as estratégias usadas pelos profissionais de saude para a inclusao
dos imigrantes haitianos do bairro Costa e Silva na politica publica de saude

do municipio de Joinville.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 O Brasil no contexto das migracdes internacionais

As migracOes, tanto nacionais como internacionais, vem crescendo
consideravelmente, despertando o interesse de realizar estudos aprofundados
referente as mesmas (TEIXEIRA; BRAGA; BAENINGER, 2012). Existem diversas
causas que levam as pessoas a migrarem de seu pais, algumas das razbes que 0s
levam a isso sdo as transformacdes ocasionadas pela economia globalizada, a
proliferacéo dos conflitos e das guerras, as questdes étnico-religiosas, as catastrofes
naturais, entre outros motivos (MILESI; ANDRADE, 2010).

O Brasil, a partir das duas ultimas décadas do século XX, comecou a ser
inserido no contexto de migracdes internacionais, onde houve o aumento no fluxo de
brasileiros indo para o exterior e estrangeiros vindo para o pais (BAENINGER,
2003).

Na histéria da formacdo da populacdo brasileira, pode-se ver que 0s
imigrantes estiveram no pais desde, aproximadamente, o ano de 1550, quando a
necessidade de mao-de-obra para as lavouras canavieiras, resultou no inicio do
trafego de escravos vindos da Africa (BAENINGER, 2003). Ao comegar a segunda
metade do século XIX, a introdu¢do da cultura do café, fez com que houvesse uma
grande demanda de europeus vindo para o pais. Em um primeiro momento, inicio do
século XX, 1,9 milhdo de europeus deslocaram-se de suas terras para o territorio
brasileiro. Em seguida, 2,1 milhdes entraram no pais, foram, principalmente, os
italianos, portugueses, espanhdis e alemdaes. Entretanto, o periodo de 1930 até
1950, ficou marcado por volumes muito inferiores de entradas e nos anos 60 a
recepcao da imigracao estrangeira no Brasil se encerrou (BAENINGER, 2003).

Nos ultimos anos, o crescente aumento de imigrantes no Brasil indica que o
tema das migracdes tem sido mais complexo e desafiador. Atualmente, as
migragdes estdo sendo o ponto central de discussfes devido ao aumento dos fluxos
migratérios e a urgéncia em resolver a questdo das grandes demandas
apresentadas (BOGUS; FABIANO, 2015).

O Brasil ndo recebia uma quantidade tdo alta de imigrantes quanto os paises
da Europa e Estados Unidos, porém, hoje em dia o numero de imigrantes vindos

principalmente de paises como o Haiti, Bolivia e Congo aumentam cada vez mais. O
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pais também recebe diversos pedidos de refugio de pessoas que escapam de
conflitos armados em paises da Africa, Asia e do Oriente Médio (BOGUS; FABIANO,
2015).

Entre os fluxos de imigrantes vindo para o Brasil, assim como os haitianos, os
bolivianos também ganharam destaque. Varios motivos os levam a sair de seu pais
de origem com destino ao Brasil, alguns desses motivos sdo a estrutura social e
econdmica deficitaria da Bolivia, a instabilidade politica e a miséria que prejudica
muitas de suas regides. Na América do Sul, o Brasil € considerado um dos paises
gue mais recebe imigrantes de baixa renda, isso ocorre por causa do baixo custo
com o deslocamento dessas pessoas, por terem uma extensa fronteira em comum
(PATARRA; FERNANDES, 2011).

Em 2014, a quantidade de solicitacdes de visto de permanéncia no pais
dobrou em relacdo a 2010, aonde o numero chegou a um total de 30 mil pedidos
anuais (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2015). Esses dados
podem nao estar completos, j& que s6 sao considerados os pedidos oficiais, mas
muitos estrangeiros entram de maneira ilegal no territorio brasileiro (BOGUS;
FABIANO, 2015).

De 2014 a 2018 o fluxo migratério que mais cresceu no Brasil vem da
Venezuela. Isto em decorréncia da situacdo de crise vivenciado pelos venezuelanos
em decorréncia de questdes econbmicas e politicas que desencadearam na
necessidade de cruzar a fronteira em busca de protecdo e melhores condi¢cdes de
vida. Nesse sentido, mais de 1 milhdo de venezuelanos deixaram o0 seu pais e uma
boa parte deles vieram para o Brasil nos ultimos anos (NEXOJORNAL, 2018).

Na atual configuracdo geopolitica em que o territério mundial é dividido por
fronteiras, entende-se por imigrante o sujeito que entra em um determinado pais e
emigrante aquele que por algum motivo deixa seu pais e passa a residir em outro.
Jé os refugiados sé@o considerados migrantes internacionais forgcados, que saem de
seus paises de origem a procura de protecdo. Os mesmos buscam sair de situacoes
de violéncia, da desigualdade socioeconémica, das condi¢cdes de pobreza e miséria
e também por questdes éticas, culturais e religiosas (MOREIRA, 2014).

O tema dos refugiados se destacou no contexto internacional apés a Segunda
Guerra Mundial (1939-1945), pois, com a guerra, mais de 40 milhdes de pessoas se
deslocaram no interior da Europa. Naquele momento, o tema dos direitos humanos

passou a ser abordado pela comunidade internacional diante das atrocidades
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cometidas por regimes totalitarios. Na esfera institucional, em 1951, uma agéncia
especializada para proteger os refugiados foi desenvolvida, que € o Alto Comissario
das Nacdes Unidas para Refugiados - ACNUR (MOREIRA, 2010).

No Brasil, foi criada a lei de migracao (Lei n° 13.445, de 24 de maio de 2017),
a mesma dispbe sobre os direitos e deveres do migrante e do visitante, regula a
entrada e saida deles no pais e estipula principios e diretrizes para as politicas
publicas para o emigrante (BRASIL, 2017).

A politica migratoria brasileira rege-se por diversos principios e diretrizes, é
garantido aos migrantes a universalidade, indivisibilidade e interdependéncia dos
direitos humanos, € ressaltada a prevencdo a xenofobia, ao racismo e a quaisquer
formas de discriminacdo, é garantida a igualdade de tratamento e de oportunidade
ao migrante e a seus familiares, é concedido o acesso igualitario e livre do migrante
a servicos, programas e beneficios sociais, 0 acesso a servi¢os publicos de saude e
de assisténcia social, Ihe é atribuido o direito a educacéo publica e é realizada a
inclusdo social, laboral e produtiva do migrante por meio de politicas publicas
(BRASIL, 2017).

E garantida ao migrante no territério nacional, a inviolabilidade do direito a
vida, a igualdade, a liberdade, a seguranca e a propriedade. A eles sao assegurados
os direitos e liberdade civis, sociais, culturais e econémicos, o direito de circulacéo
em territério nacional e o direito de transferir recursos decorrentes de sua renda e
economias pessoais a outro pais. Ao migrante, também sado garantidas as medidas
de protecédo a vitimas e testemunhas de crimes e de violagdes de direitos, o amplo
acesso a justica e a assisténcia juridica integral gratuita aos que comprovarem
auséncia de recursos e o cumprimento de obrigacdes legais e contratuais
trabalhistas e de aplicacdo das normas de protecdo ao trabalhador, sem
discriminacdo em razao da nacionalidade e da condicdo migratoria (BRASIL, 2017).

O migrante podera ser impedido de adentrar no pais se anteriormente tiver
sido expulso do pais, se tiver sido condenado ou estar respondendo a processo por
terrorismo ou por crime contra a humanidade, crime de genocidio, de guerra ou de
agressao ou se a documentacao de viagem estiver irregular, como por exemplo, nao
ser valida no Brasil, o prazo de validade vencido, estiver com indicio de falsificacao,
entre outros. Nenhuma pessoa sera impedida de adentrar no Pais por motivo de
raca, religido, nacionalidade, pertinéncia a grupo social ou opinido politica (BRASIL,
2017).
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A deportacéo é a acao resultante de procedimento administrativo que consiste
na retirada compulsoria do migrante. O individuo que se encontrar em situacao
migratéria irregular no pais, podera ser deportado e a pessoa que cometer algum
tipo de crime no pais, estara sujeita a expulsdo do mesmo (BRASIL, 2017).

O aumento da demanda de refugiados se deslocando dos seus paises se
coloca como uma questdo que as relagbes internacionais precisam encarar. O
ACNUR busca negociar solugbes com os estados para lidar com esse assunto
internacional. Ao se comunicarem com outro pais para solicitarem protecao estatal,
as autoridades nacionais podem aceitar ou recusar os refugiados. Essa decisao se
apoia na soberania estatal e se baseia em interesses de carater internacional e

doméstico, abrangendo fatores politicos ou socioecondémicos (MOREIRA, 2012).

2.2 Os imigrantes haitianos no Brasil

A vinda de imigrantes haitianos é considerada o maior fendmeno migratério
da década para o Brasil, 0 que levantou a necessidade de discussdo acerca das
condicbes de acolhimento, de permanéncia e do apoio recebido das politicas
publicas do pais. O Haiti esta localizado no Caribe, em uma porcéo oeste da llha de
Hispaniola onde faz fronteira com a Republica Dominicana. O territorio haitiano
possui uma extenséo de 27.750 km?2 e aproximadamente 10 milhdes de habitantes.
A capital do Haiti € Porto Principe, que tem uma populacédo de 923,2 mil pessoas, 0S
idiomas do pais séo o francés e o crioulo e a moeda utilizada pelo pais é a Gourde
(SILVA, 2019).

Em 1492, Cristovdo Colombo chegou a llha Hispaniola, a qual era ocupada
por indios aruaques. Entretanto, em 1697 o pais se tornou colbénia francesa, por
meio do Tratado de Ryswick envolvendo a Espanha e a Franca. Utilizando a méo-
de-obra de escravos africanos, os colonizadores realizaram o cultivo de cana-de-
acucar. A abolicdo da escravidédo aconteceu em 1794, e, em 1° de janeiro de 1804, o
Haiti conquistou a sua independéncia. Assim, foi a primeira Republica Negra das
Américas e 0 primeiro pais latino-americano a conseguir a independéncia
(FRANCISCO, 2019).

A partir desse periodo, o pais passou por uma série de governantes ditadores
e golpes militares. Desde o ano de 2004, o Haiti passa por intervencdo de forcas

militares da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), o pais responsavel pelo
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processo de pacificacéo no territorio € o Brasil (FRANCISCO, 2019).

Economicamente, o Haiti € considerado a nacdo mais pobre das Américas.
Em razdo dos golpes e boicotes que sofreu, o pais apresenta uma economia
fragilizada e dependente. Essa fragilidade também afeta o cenario politico do pais,
porque embora o movimento da independéncia tenha contado com a participacao
dos negros, o pais passou a ser administrado por uma minoria mulata que se
concretizou como elite. Os negros que foram excluidos desse governo, se
revoltaram com a manuteng&do do modelo colonial, visto que eram explorados e nao
possuiam o direito de participar da vida politica do pais. Essa revolta resultou em
varias disputas entre esses dois grupos para conquistar o poder (SILVA, 2019).

O pais possui diversos problemas socioeconbmicos, 0s servicos de
saneamento alcancam apenas uma pequena parcela dos domicilios, 45% da
populacao é analfabeta, a populacdo subnutrida chega a 58% do total e, segundo o
indice de Desenvolvimento Humano do PNUD de 2013, 80% da populacéo vive
abaixo da linha da pobreza. A economia é pouco desenvolvida e baseada em
atividades primérias, onde o principal produto de exportacdo é o aclcar, mas
também trabalha com outros cultivos. A maioria dos haitianos trabalham com essa
atividade no pais (FRANCISCO, 2019).

O territério haitiano € muito suscetivel a desastres naturais, causados por
eventos climaticos e terremotos, pois 0 mesmo esta localizado na rota de furacfes
do Hemisfério Norte e na instavel placa caribenha. Em 2008, os haitianos foram
atingidos por furacées, mais de 1000 pessoas foram mortas e mais de 800.000
ficaram desabrigadas. Em 2010, um terremoto atingiu o pais, e provocou grande

destruicdo e niumeros de mortes (SILVA, 2019).

A Republica do Haiti sofreu, no dia 12 de janeiro de 2010, um abalo sismico
de grandes proporcdes cujo epicentro préximo da capital, Porto Principe,
implicou consequéncias catastréficas para a populagdo do pais. A
organizagdo humanitaria Cruz Vermelha estimou em 3 milhdes o nimero de
pessoas afetadas pelo terremoto [1], dentre as quais 316 mil morreram,
segundo estimativa revisada em 2011 e apresentada pelo entdo primeiro-
ministro haitiano, Jean-Max Bellerive [2]. Considerando que a populacdo do
Haiti em 2010 era 9.896 milhdes de habitantes [3], o terremoto teria
impactado pouco menos de um terco da populacdo do pais e vitimado
pouco mais de 3% da populacdo local. Trata-se de um impacto sem
precedentes para a populacdo haitiana (FUNDACAO GETULIO VARGAS,
2017, p. 1).

Segundo um calculo feito a partir das estimativas da ONU, a porcentagem de
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haitianos morando fora de seu pais em 2010 era de 9,9%, esse percentual passou a
ser de 10,1% em 2015, isso equivale a um aumento de 103.215 de haitianos que
moram fora do Haiti (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2017).

O numero de haitianos que entraram no Brasil sob condicdo de refugio ou
similar saiu de 595 em 2010 para 29.241 em 2014. Entretanto, provavelmente o
namero de haitianos que passaram a morar no Brasil € maior, pois pode-se ver que
0 namero de registros de haitianos com carteira assinada chegou a 30.484 em 2014,
desses 29.799 com chegada a partir de 2010. Se analisar o numero de haitianos que
atuam na informalidade, que estdo indocumentados ou abriram um negacio préprio,
0 numero de haitianos residentes no Brasil provavelmente ter4 maior volume do que
os dados apresentados (OBMIGRA, 2016). Segundo o Sistema de Trafego
Internacional (STI) da Policia Federal, 72.406 haitianos entraram no pais atraves das
fronteiras brasileiras entre 2010 e 2015, e 12.656 sairam no mesmo periodo,
resultando em um saldo de 59.750 (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2017).

Apesar de os haitianos terem adentrado ao pais principalmente através das
fronteiras no Norte e Centro-Oeste do Brasil, a maioria deles se encontram na regido
sul do pais, que € a mais distante do Haiti. Em 2014, conforme os dados das
Relacdo Anual de Informacfes Sociais (RAIS), por ano de chegada do imigrante, é
visto que 59,2% dos haitianos no mercado formal de trabalho se encontravam no sul
do Brasil, principalmente no estado de Santa Catarina, em seguida se tem a regiao
Sudeste que possui 28,2% do total, devido a concentracdo na regido metropolitana
de S&o Paulo. As demais regibes do pais somam um total de 12,6% dessa
populacao, destacando-se a regido Nordeste que detém apenas 0,3% dos haitianos
com carteira assinada (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2017).

Conforme dados do Ministério do Trabalho, em 2016, dos 111.900 que
trabalhavam formalmente no Brasil, 14.300 desses estavam em Santa Catarina,
mais da metade desses trabalhadores imigrantes sao haitianos, o estado s6 fica
atras de Sao Paulo, que possui 43.100 de trabalhadores estrangeiros (WENZEL,
2018).

As migracbes dos haitianos para o Brasil aumentaram ap0s o inicio da
concessao de visto humanitario pelo governo brasileiro, porém, a chegada dos
haitianos ao pais nédo foi acompanhada por politicas de inclusdo e aculturagdo. A
documentacdo necesséaria para que 0s imigrantes possam morar e trabalhar no

Brasil € concedida pelo governo, mas o trabalho de inser¢cdo dessas pessoas fica a
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cargo de esforcos solidarios de instituicdes da sociedade civil. Pode-se ver que ha
uma falta de conscientizacdo por parte do governo, pois 0 mesmo nao formula
estratégias de conscientizacdo e reflexdo. Essa auséncia aumenta o risco de
exploragdo da méo-de- obra imigrante e o fortalecimento de fluxos de trabalhadores
clandestinos (SA; SILVA, 2016).

Outro problema encontrado € a dificuldade de validacdo de diplomas, isso
limita 0 acesso ao mercado de trabalho, pois sem essa validagdo o imigrante se
propde a trabalhar em outras areas e isso o deixa em condi¢des de vulnerabilidade e
pode ocorrer uma fragilidade psicolégica, fortalecida com o encontro de pessoas nas
mesmas dificuldades, aumentando o isolamento e assim afetando de forma negativa
a inclus&o, a aculturacéo e a ascenséo social (SA; SILVA, 2016). O maior obstaculo
encontrado pelos imigrantes haitianos no Brasil € a questdo do idioma, que dificulta
a insercdo dos mesmos no mercado de trabalho. A discriminacdo também é um
aspecto que prejudica a inclusdo dessas pessoas na sociedade brasileira (SA;
SILVA, 2016).

Das dez cidades que mais realizaram admissfes de trabalhadores haitianos
no ano de 2014, quatro sdo catarinenses: Chapecé, Itajai, Joinville e Blumenau
(MAGALHAES; BAENINGER, 2016). Joinville é a maior cidade de Santa Catarina,
tem aproximadamente 570 mil habitantes e se destaca por ser uma forte poténcia
industrial (IBGE, 2017). A cidade se constituiu historicamente como migrante, sua
histéria da migracdo comecou a partir do século XIX, periodo que recebeu uma
grande quantidade de imigrantes germanicos. A partir de 1970, por conta do seu
desenvolvimento industrial a cidade necessitava de mao-de-obra, assim a cidade se
tornou um lugar de recepcdo de migrantes vindos de diversas regides do pais.
Recentemente, com o aumento dos fluxos imigratorios internacionais, Joinville
comecou a receber um relevante nimero de imigrantes haitianos (SOUZA, 2018).

Conforme dados de 2017, com base nos registros da Policia Federal, o
namero de haitianos registrados em Joinville foi de 2.280 imigrantes, sendo 1546 do

sexo feminino e 734 do sexo masculino.
2.3 O Sistema Unico de Saude

E necessario haver um resgate histérico da satde publica no Brasil, uma vez

que anteriormente, a populagdo era atendida por instituicdes religiosas e de
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caridades. Contudo, somente a partir de 1923, com a Lei El6i Chaves que “a saude
dos trabalhadores € atrelada a previdéncia e passa a ser componente de um
sistema para os trabalhadores. De inicio, as caixas de pensao, depois, 0s institutos
e, finalmente, o grande instituto congregador de todos: o INPS” (CARVALHO, 2013).

No ano de 1974 o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social - INAMPS foi criado pelo rompimento do Instituto Nacional da Previdéncia
Social - INPS que era articulado com o Instituto de Aposentadoria e Pensdes, que
atualmente é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), que tinham como
objetivo prestar assisténcia médica somente aos trabalhadores de carteira assinada,
logo aqueles que contribuiam com a previdéncia social. No entanto, o INAMPS,
prestava atendimento em seus estabelecimentos e privadamente, sendo que 0s
conveniados recebiam por procedimentos realizados (DIAS, 2015).

Em 1979, o | Simpdsio sobre a Politica Nacional de Saude, contou com
participantes da Comisséo de Saude da Camara dos Deputados que concluiram que
na década de 80 seria realizado mudancas nos paradigmas do INAMPS, bem como
a universalidade no atendimento, quase progredindo para o SUS (DIAS, 2015).
Sendo assim, a VIl Conferéncia Nacional de Saude - CNS em 1986 foi um marco na
histéria do SUS no Brasil, no qual, foi aberta para o publico, havendo concordancia
gue a saude € um direito de todos e dever do Estado. Porém, a 82 Conferéncia
Nacional de Saude houve o resultado da implementacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude - SUDS, cujo qual, era um convénio entre o INAMPS e os
governos estaduais, todavia, forneceu suporte para a Constituicado Brasileira de 1988
(DIAS, 2015). Vale lembrar que, o INAMPS foi eliminado com a Lei n° 8.689 de 27 de
julho de 1993, no qual, “dispde sobre a extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e da outras providéncias”.

De acordo com o Art. 196 da Secdo |l da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988: “A saude é direito de todos e dever do estado,
garantindo mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogao, protegdo e recuperagdo”. A partir desta perspectiva, cada
individuo independente de racal/cor, género ou nacionalidade, pode receber
assisténcia ofertada pelo SUS. Logo, todos os individuos que estiverem no territério
nacional, incluindo os estrangeiros, podem utilizar os servicos de saude

gratuitamente (BRASIL, 1988). Desta forma, é responsabilidade do Poder Publico
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oferecer servicos de saude, bem como fiscalizar, regulamentar e controlar os
mesmos. O SUS é constituido por uma rede regionalizada e hierarquizada que é
integrada por acdes e servigos publicos de saude (BRASIL, 1988).

Segundo o Ministério da Saude, o SUS é um sistema de saude publica muito
amplo e complexo, ele abrange desde a atencdo basica até a realizacdo de
procedimentos mais complexos garantindo acesso integral, universal e gratuito para
toda a populacdo do pais. O SUS possui o foco na saude com qualidade de vida,
assegura o0 acesso universal ao sistema sem qualquer discriminacdo e também
proporciona a atencdo integral a saude, visando a prevencdo e a promocdo da
saude (BRASIL, 2019a).

Ha trés principios no SUS, a Integralidade, a Universalidade e a Equidade.
Conforme a Fundacédo Oswaldo Cruz (2019), o estado tem o dever de oferecer um
atendimento integral a populacéo, a integralidade consiste na condi¢do integral, e
nao parcial, de compreensao do ser humano, isto €, o sistema deve estar capacitado
para ouvir e entender o usuario dentro de seu contexto social para atender as
necessidades desta pessoa. As acdes integrais sao relacionadas ao tratamento
respeitoso, digno, com qualidade e acolhimento.

A Universalidade define que todos os cidaddos brasileiros tém direito ao
acesso as acoes e servicos de saude. Antes da criacdo do SUS, apenas individuos
que possuiam a carteira de trabalho assinada ou que estavam vinculados a
previdéncia social tinham o servico de saude a sua disposicdo, foi a partir da
Constituicdo de 1988 que a saude foi transformada em um direito de todos e dever
do Estado (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2019).

A equidade tem relacéo direta com os conceitos de igualdade e de justica, ela
se evidencia no atendimento aos usuarios de acordo com suas necessidades,
oferecendo mais a quem precisa mais e menos a quem precisa menos. Este
principio busca identificar as diferencas nas condicbes de vida e salude nas
necessidades das pessoas e considera que o direito a saude passa pelas
diferenciacdes sociais e deve atender a diversidade (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2019).

A gestdo do SUS é fundamentada na distribuicdo de competéncias entre a
Unido, os estados e 0s municipios, compete juntamente as trés esferas do governo
definir mecanismos de controle e avaliacdo dos servigos de saude, controlar o nivel

de saude da populagéo, gerir e aplicar os recursos orcamentarios e financeiros,
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estabelecer politicas de recursos humanos, realizar o planejamento de curto e médio
prazo, promover a articulacao de politicas de saude, entre outras acdes. Os gestores
do Sistema Unico de Salde s&o os responsaveis por efetuar a politica de saltde de
forma que venha a garantir o pleno usufruto do direito a sadde por parte da
populacao (BRASIL, 2019a).

Por determinacdo da Constituicdo Federal de 1988, o SUS deve ser
financiado pelas trés esferas do governo, as mesmas precisam gerar receitas
necessérias para custear as despesas com acdes e servigcos publicos de saude.
Realizar o planejamento desse financiamento, proporcionando arrecadacdo e
repasse necessarios de maneira a assegurar que o0s principios do SUS sejam
executados, tém se mostrado ser uma questdo muito complexa. As limitagbes
orcamentdrias, destacando-se a escassez de recursos, fazem com que os debates
sobre o financiamento acontecam continuamente (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2019).

Para haver concretizacdo de suas praticas, o SUS define alguns principios
organizativos, sendo eles: Regionalizacdo e Hierarquizagdo, que requerem estarem
classificados em niveis de atencdo de acordo com a regido de uma populacéo a ser
acolhida e também da avaliacdo epidemiologica (BRASIL, 2017).

O SUS segue um modelo baseado na hierarquizacdo das acfes e servicos de
saude por niveis de complexidade, o objetivo € que situacdes que tenham uma
menor urgéncia sejam resolvidas em seu devido nivel de atencdo, para assim
melhorar a eficiéncia e eficacia de todo o sistema (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2019).

Para Fundacao Oswaldo Cruz (2019) o SUS € baseado na hierarquizacéo das
acOes e servicos de saude por niveis de complexidade, com o objetivo de que as
situacdes que tenham uma menor urgéncia sejam resolvidas em seu devido nivel de
atencdo, para assim melhorar a eficiéncia e eficacia de todo o sistema. Dessa
maneira, o atendimento ofertado pelo SUS acontece em trés niveis de atencéo, no
primeiro nivel encontra-se a Unidade Basica de Saude, que é considerada a “porta
de entrada” ao sistema, nelas sdo agendadas as consultas e exames e realizados
procedimentos de pequena complexidade. No segundo nivel estdo as Clinicas,
Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais Escola, que realizam alguns
procedimentos de intervencdo, bem como tratamentos de casos crénicos e agudos

de patologias. E no terceiro nivel, considerado o nivel de maior complexidade, estéao
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os Hospitais de grande porte, onde séo realizados procedimentos mais invasivos e
de maior risco a vida (FIOCRUZ, 2019).

Ainda com relacdo aos principios organizativos, encontram-se a
Descentralizacdo e o Comando Unico, que garantem a assisténcia de saude
qualificada, responsavel e fiscalizadora pela populacdo. Deste modo, com o
propoésito de possibilitar a responsabilidade e autonomia para as trés esferas do
governo, federais, estaduais e municipais todas sao descentralizadas, assim sendo,
recebem subsidios monetarios gerenciais e cientificos para exercerem suas
determinadas funcdes, carecendo da atuacdo da populacdo e o respeito pelos
principios gerais do SUS. Seguidamente, situa-se o0 principio da Participacao
Popular, onde os Conselhos e as Conferéncias de Saude s&o direcionados para
atender a perspectiva da populagdo, e assim poder elaborar, controlar e analisar
melhor suas estratégias perante a politica de saude (BRASIL, 2017).

O Sistema Unico de Saude - SUS apresenta inimeros avancos, assim como
desafios a serem enfrentados aos longos dos anos para se fortalecer como um
sistema aberto e justo. Visto que, o “SUS” é tido como a politica de maior incluséo
social implementada no Brasil e representa em termos constitucionais uma
afirmacéo politica do compromisso do Estado Brasileiro para com seus cidadaos
(CONASS, 2011).

2.4 Politica Nacional de Humanizacao

A Politica Nacional de Humanizacéo - PNH, iniciou-se a partir do ano de 2003
com o objetivo de efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atengéo
e gestdo, assim qualificando a saude publica no Brasil e estimulando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Proporcionar a comunicacao
entre esses grupos possibilita uma série de debates que podem promover mudancas
e melhorias na forma de cuidar e novas formas de organizar o trabalho (BRASIL,
2019b).

Ligada a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, a PNH conta
com equipes regionais de apoiadores que se vinculam as secretarias estaduais e
municipais de saude. Com base nessa vinculacdo, sao elaborados os planos de
acao para promover e divulgar inovacdes nos modos de fazer saude (BRASIL,
2013).
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Inserir os trabalhadores na gestdo € essencial para que 0s processos de
trabalho deles sejam reinventados e para que haja mudanca no servico de saude. A
inclusdo de usuarios e suas redes sécio familiares nos processos de cuidado € um
grande recurso para que a corresponsabilizacédo no cuidado de si seja ampliada
(BRASIL, 2019b).

A PNH também é conhecida como HumanizaSUS, o mesmo aposta em
inovacdes na area da saude defendendo um sistema que reconheca a diversidade
do povo brasileiro e oferte o mesmo tratamento, sem distingbes, as pessoas,
propondo o trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor, agil e resolutivo,
lutando por um sistema mais humano que valorize os usuarios, trabalhadores e
gestores (BRASIL, 2019b).

O HumanizaSUS possui trés principios. O primeiro é o da transversalidade:
transversalizar é reconhecer que as variadas especialidades e praticas de saude
podem conversar com a experiéncia daquele que € assistido. Essa unido pode gerar
saude de forma mais corresponsavel (BRASIL, 2013).

O segundo principio € indissociabilidade entre atencéo e gestao, que diz que
as decisbes da gestdo afetam diretamente na atencdo a saude, diante disso,
usuarios e trabalhadores precisam saber como funciona a gestdo dos servicos e da
rede de salude e também devem participar do processo de tomada de decisdo nas
organizacgfes. O cuidado e a assisténcia a salde ndo sdo apenas responsabilidades
da equipe de saude, o usuario também deve fazer sua parte realizando
corretamente os tratamentos (BRASIL, 2013).

E o terceiro e ultimo principio € o protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos, que mostra que as mudancgas na gestao sao
mais concretas quando as responsabilidades sdo compartilhadas. Essas mudancas
ocorrem com o0 reconhecimento do papel de cada um. O sistema humanizado
reconhece que cada pessoa € legitima de direitos e estimula sua participacdo na
producao de saude (BRASIL, 2013).

A PNH contém algumas diretrizes que norteiam o seu trabalho. O acolhimento
tem que comparecer e apoiar o0 vinculo entre equipes/ servicos e usuarios/
populacbes, ele € desenvolvido de maneira coletiva a partir de andlise dos
processos de trabalho e sua meta é a criacdo de relagcbes de confianca e
compromisso entre as equipes/ servigos, trabalhador/ equipes e usuarios com sua
rede sdcio afetiva (BRASIL, 2019b).
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A cogestéao representa tanto a inser¢cao de novos individuos nos processos de
analise e decisdo quanto a ampliacdo das tarefas da gestdo, que se converte
também em espaco de efetuacdo de andlise dos contextos, da politica em geral e da
saude em particular, em lugar de formulacdo e de pactuacdo de tarefas e de
aprendizado coletivo (BRASIL, 2019b).

A ambiéncia busca construir espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis,
que respeitem a privacidade, proporcionem mudangas no processo de trabalho e
sejam locais de encontro entre as pessoas. A clinica ampliada € uma ferramenta
tedrica e pratica que tem como objetivo colaborar para uma abordagem clinica do
adoecimento e do sofrimento, que entenda a singularidade do individuo e a
complexidade do processo saude/ doenca (BRASIL, 2019b).

A valorizagdo do trabalhador, que consiste em dar visibilidade a experiéncia
dos trabalhadores e os inserir na tomada de decisdo, acreditando na sua capacidade
de analisar, definir e qualificar os processos de trabalho. A defesa dos direitos dos
usuarios mostra que os usuarios de saude tém direitos que sdo garantidos por lei e
0s servicos de saude devem estimular o conhecimento desses direitos e certificar
gue eles sejam realizados em todas as fases do cuidado, desde a recepcdo até a
alta complexidade (BRASIL, 2019b).

O HumanizaSUS tem alguns propdsitos como contagiar trabalhadores,
gestores e usuarios do SUS com os principios e as diretrizes da humanizacao,
consolidar projetos de humanizagéo existentes, criar tecnologias relacionais das
praticas de gestdo e de atencao, entre outros (BRASIL, 2019b).

A PNH também conta com a Rede HumanizaSUS, que é um portal para
divulgagcdo de informagbes em humanizacdo da salde entre gestores e
trabalhadores da saude, estudantes, e profissionais de diferentes areas. Todos com
0 mesmo interesse que € conhecer, ampliar e colocar na roda de conversa virtual o
tema da humanizagéo. A rede abre espacgo para que os participantes compartilhem
suas experiéncias, desafios e formas de conhecimento produzido em humanizacéo

através de videos, textos e fotos que constroem a historia da PNH (BRASIL, 2013).

2.5 A diversidade cultural e de género no contexto da saude

A diversidade cultural é concebida como a “multiplicidade de formas pelas

quais as culturas dos grupos e sociedades encontram sua expressao’
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compreendendo, assim, os direitos culturais como seu grande marco. Por sua vez,
os direitos culturais se configuram como “parte integrante dos direitos humanos, que
sao universais, indissociaveis e interdependentes” e contemplam: a criacdo e
difusd@o cultural, a participacdo na vida cultural, o respeito as identidades e o livre
exercicio das praticas culturais (UNESCO, 2005, p. 5).

A diversidade refere-se as particularidades humanas, as quais tornam os
individuos diferentes uns dos outros, sendo considerada, atualmente, um
desafio importante e complexo as organizacdes. A empresa precisa
entender a diversidade, permitindo que a organizacdo seja cuidadosa em
conduzir as diferengcas contextuais, e utiliza-la como alavanca para a
vantagem competitiva, reduzindo possiveis impactos negativos que possam
surgir a partir dessa heterogeneidade (RAMBO; DIEH, 2015, p. 97).

O reconhecimento dos direitos culturais como parte de um novo olhar sobre
os direitos humanos os coloca em pauta na discussdo sobre o exercicio da
cidadania e da democracia. De acordo com Cunha Filho (2010, p. 183) “ter a
cidadania como Fundamento da Republica Brasileira corresponde a compreensao
de que ela é inerente a toda e qualquer atividade estatal” envolvendo entéo, ndo sé
as questdes culturais mas, também, as que envolvem todas as politicas publicas
como a de educacéo e a de saude.

Os processos migratorios vivenciados globalmente nas Ultimas décadas
conduziram para a “existéncia de paises ou cidades multiculturais “. Sendo assim, a
realidade atual tem reorientado os debates acerca das diversidades -culturais
estabelecidas pelos fluxos migratorios.

Estes movimentos ndo sdo especificos da atualidade, no entanto, nas ultimas
décadas que se tem “tomado consciéncia desta realidade histérica quer pelas
crescentes migracdes em todo o mundo quer pela presenca de minorias culturais
gue muito influenciam os paises para onde se deslocam” (NUNES; RAMOS, 2011, p.
2).

No entanto, ha de se considerar que o0 preconceito e o estigma que a
sociedade “destina aos grupos sociais especificos que compdem a ‘diversidade’ sao
fatores tdo prejudiciais quanto as condi¢cdes econdmicas na producdo da excluséo
do acesso destes determinados segmentos aos direitos, bens e beneficios publicos”.
A percepcao destas situagdes com um olhar propositivo e de reconhecimento tanto
na legislacdo quanto nos demais documentos oficiais e, principalmente, nas préticas

que envolvem as acdes nos servicos prestados pelas politicas publicas séo
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caminhos a serem percorridos para a superagao desta situagcédo. “Os limites reais
desta probabilidade sdo os proprios limites do SUS que mesmo nas suas
contradicbes politicas vém sustentando a retérica da integralidade e da
universalizagdo” (AMARANTE; COSTA, 2012, p. 23).

Os servicos de salde ndo podem perder de vista procedimentos simples,
como escutar os pacientes, identificar e respeitar diferencas culturais ao
pensar em atencdo a saude de alta qualidade, buscando a composicdo de
visbes de mundo que possibilte o enfrentamento e a resolugdo dos
problemas. Compreender formas de agir e de pensar dos moradores das
comunidades pode trazer um salto de qualidade nos servigos de saude,
fundado em compromisso interativo entre servicos de salde e populagédo
(AMARANTE; COSTA, 2012, p. 23).

Para qualificar os servicos de saude é “preciso considerar também as
necessidades sociais das populacdes, além de entender como os grupos populares
pensam, elaboram e solucionam problemas a partir de sua diversidade”. O saber
cultural dos grupos sociais e das comunidades deve ser apreendidos pelas equipes
de saude e utilizados para a construcdo de estratégias de promocéao e prevencao no
contexto da saude. “A desqualificacdo do saber popular pelo saber técnico gera
enorme desgaste, despotencializando os usuarios, levando-os a desacreditar no
sistema de saude”. E fundamental que o usuario do SUS seja compreendido como o
foco central das acdes de saude e, para isto, h4 de se respeitar a diversidade
cultural de cada individuo ou de cada grupo (AMARANTE; COSTA, 2012, p. 23).

Além da questdo -cultural outro fator que deve ser observado na
implementacdo dos servigos de salude sdo as questdes de género. A conceituacao
de género apresenta diversas nuances, mas para este estudo, apropriou-se da
definicdo de Bandeira e Oliveira (1990, p. 8), ou seja, o estudo de género visa
entender processos de construcao/reconstrucdo das praticas das relacdes sociais,

gue homens e mulheres desenvolvem/vivenciam no social.

As relacdes de género atravessam todas as dimensdes da vida social,
possuem dinamica prépria independente de outros processos sociais e sdo
marcadas pelo antagonismo na relacdo de dominacdo das mulheres pelos
homens. A idealizacdo do papel do trabalho remunerado, como elemento de
fortalecimento da identidade e da liberdade feminina, desaparece face a
constatacdo da pouca ou nenhuma qualificacdo da maioria dos postos de
trabalho ocupados pelas mulheres, dos salérios inferiores para as mesmas
funcdes e da dupla jornada, representada pelo trabalho doméstico ou pelas
tarefas de cuidado destinado a membros da familia das quais
invariavelmente sdo as mulheres que se ocupam (BARATA, 2009, p. 77).



31

A relacdo do género como parte das politicas de salude deve estar esta atenta
nao apenas nas diferencas biolégicas entre homens e mulheres, mas, sobretudo,
deve olhar cuidadosamente para a dimensdo social tanto do processo de
adoecimento como na inclusdo das mulheres nos servicos de saude. “a
naturalizacdo da agressividade como um atributo masculino e da fragilidade e
submissdo como caracteristicas femininas, por exemplo, tem impactos negativos nas
condi¢gbes de saude de mulheres e homens” (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005,
p.89).

Passando-se quase trés décadas desde a consolidacdo do SUS, a questéo
de género tem sido incorporada nas acfes de saude de diversas formas, como por
exemplo: a politica de saude da mulher, a politica de saude do homem, o Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizacado da Epidemia de Aids e Outras DST e a
Politica de Atencdo Integral a Saude da Populacdo LGBT. No entanto, alguns

desafios ainda precisam ser enfrentados:

E sabido que os homens morrem com maior frequéncia de causas externas
(homicidios, acidentes de transito), enquanto que a morbidade associada a
violéncia, principalmente ocorrida no ambito doméstico, é mais prevalente
entre as mulheres. No campo da saude mental, as desigualdades também
s8o muitas, manifestas na ocorréncia dos mais diferentes transtornos. A
depressdo, por exemplo, ocorre com frequéncia duas vezes maior nas
mulheres que nos homens, o0 que estAd associado ndo somente a
depreciacdo social das caracteristicas femininas, mas também ao
atravessamento dos estere6tipos de género no diagndstico: mesmo quando
apresentam sintomas idénticos, a probabilidade do médico diagnosticar a
depressdao em mulheres é significativamente maior do que nos homens
(OMS, 2002).

A construcao histérica e social do papel da mulher, em um estudo de género,
a mulher ocupa uma posicéo de dependéncia e muitas vezes de subalternidade em
relagdo ao homem que, por sua vez, seria o provedor da familia. Dessa maneira, a
mulher ocupa, prioritariamente, o espaco provado, ou seja, 0 lar € sua grande
referéncia e as atividades domésticas e o cuidado dos filhos sdo de sua
responsabilidade, naturalizando-se, assim, as relagcbes de género (PISCITELLI,
2002).

Nesse contexto, o espaco da mulher é delimitado ao lar e quando ela ousa
buscar outra relevancia social acaba por abrir m&o de suas fun¢des tradicionais. Por
meio desta hierarquia de género as mulheres tendem a estar mais vulneraveis a

situacdes de violéncia e, inclusive, a proibicdo por parte de seus companheiros de
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frequentarem os servicos de saude e ou receber um atendimento da equipe de
salde sozinha para que ndo exponham as situaces em que vivem ou recebem

informacgdes sobre planejamento familiar.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacéo da Pesquisa

3.1.1 Quanto a abordagem

A referida pesquisa apresenta-se como qualitativa pois buscou analisar os
principais desafios para o atendimento de usuarios imigrantes haitianos na
percepcdo dos profissionais de saude nas unidades de saude publica do bairro
Costa e Silva do municipio de Joinville. Como pesquisa qualitativa, segundo Minayo
(2001), entende-se que ela responde a assuntos muito particulares e se atenta com
um nivel de realidade que n&o pode ser quantificado. Essa abordagem trabalha com
um conjunto de significados, aspiracdes, crencas, motivos, valores e atitudes, isso
equivale a um espaco mais profundo dos processos, das relacdes e dos fenbmenos

que ndo sao capazes de serem reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

3.1.2 Quanto a Natureza

No que diz respeito a natureza trata-se de uma pesquisa aplicada ja que pode
contribuir para a avaliacdo e reavaliacdo do atendimento a populacdo haitiana do
bairro Costa e Silva do municipio de Joinville no contexto da politica publica de
saude. A pesquisa aplicada “objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo pratica,
dirigidos a solugéo de problemas especificos. Envolve verdades e interesses locais”
(SILVEIRA; CORDOVA, 2009, p. 35).

3.1.3 Quantos aos objetivos

Com relagédo aos objetivos caracteriza-se como pesquisa descritiva pois
registrou as propriedades qualitativas da realidade vivenciada pela equipe de saude
no atendimento as demandas dos imigrantes haitianos do bairro Costa e Silva nos
servicos de saude. A pesquisa descritiva para GIL (2008) tem como objetivo
descrever as caracteristicas de determinada populagdo, fendmeno ou

estabelecimento de rela¢des entre variaveis.
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3.1.4 Quanto aos procedimentos

Trata-se de uma pesquisa de campo tendo em vista que coletou dados
diretamente da realidade das unidades de saude situadas no bairro Costa e Silva no
que se refere ao atendimento aos imigrantes haitianos. Por estudo de caso
compreende-se por ser um estudo de algum objeto de uma forma que venha

possibilitar o seu conhecimento amplo e detalhado, conforme o autor GIL (2008).

3.2 Locus da Pesquisa

A pesquisa foi aplicada nas quatro unidades de saude publica do bairro Costa
e Silva no Municipio de Joinville. Esses locais sdo as Unidades Basicas de Saude do
bairro (UBS Costa e Silva, UBS Parque Douat e a UBS Willy Schossland) e o Pronto
Atendimento 24 Horas. Pode-se ver no Quadro 1, a quantidade de funcionarios que
atuam em cada local pesquisado. Esse bairro foi escolhido porque abriga um parque

industrial que recebeu boa parte dos imigrantes haitianos que vieram para Joinville.

3.2.1 Universo da Pesquisa

O universo da pesquisa contempla o numero de profissionais de saude nas
quatro unidades de saude do bairro Costa e Silva- Joinville/SC totalizando 181 e,

distribuidos conforme Quadro 1:

Quadro 1 - Quantidade de funcionarios

Pronto Unidade Unidade Unidade
atendimento Basica de Basica de Basica de
Local 24 Horas Saude da Saude da Saude Costa e
Familia Familia Willy Silva
Parque Douat Schossland
Quantidade de 81 26 14 60
funcionarios
TOTAL 181

Fonte: A autora (2019).

3.3 Procedimentos de coleta de dados

Quanto aos procedimentos metodoldgicos o presente estudo foi dividido em

trés etapas:
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1- Reviséo bibliografica - em artigos, livros, revistas e publicacdes online
com o objetivo de fundamentar teoricamente essa pesquisa e embasar a analise dos
dados.

2- Pesquisa documental — em projetos, programas, planejamentos e outros
documentos produzidos pelas equipes de saude das unidades de saude do Costa e
Silva e que possibilitem compreender o processo de atendimento da populagéo
haitiana.

3- Entrevistas — Para a coleta de dados utilizando-se da entrevista em

profundidade foi levado em consideracdo as seguintes etapas:

a) Definicdo do propdsito da entrevista: foram coletadas informagfes junto
as equipes de saude envolvidas no atendimento aos imigrantes haitianos residentes
no bairro Costa e Silva com o intuito de identificar possiveis desafios para a incluséo
dos mesmos ha politica publica de saude.

b) Estabelecer uma oportunidade: antes do periodo de aplicacdo das
entrevistas a pesquisadora visitou 0os espacos a serem estudados e buscou uma
aproximacdo com as equipes de salde, identificando os sujeitos que foram

entrevistados.

c¢) ldentificar e convidar os entrevistados: uma vez identificados os sujeitos
chaves que foram entrevistados, a pesquisadora fez a sensibilizacdo e o convite
para a participacao na pesquisa. Na sequéncia, fez o agendamento das entrevistas
de acordo com a disponibilidade de horério dos profissionais. As entrevistas
aconteceram no espaco fisico das Unidades Basicas de Saude, Estratégias de
Saude da Familia e do Pronto Atendimento Norte. Foram identificadas 40, porém,
houve o aceite de 30 profissionais para colaborar com este estudo. No Quadro 2,

observa-se a quantidade de profissionais entrevistados.

Quadro 2 - Profissionais entrevistados

Técnicos de Enfermagem | Agentes Comunitario de Agentes Administrativo
Saude
9 4 8
Enfermeiros Médicos Dentistas e Auxiliares
6 1 2
Total = 30

Fonte: A autora (2019).
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d) Elaborar roteiros e questdes: a partir do objetivo da pesquisa elaborou-

se um roteiro para as entrevistas (APENDICE A).

e) Escolha dos entrevistados: a escolha do numero de participantes nédo
seguiu nenhum esquema amostral probabilistico, tendo em vista que o objetivo de
uma entrevista em profundidade esta fortemente vinculado a informacdes mais
detalhadas e ndo em sua representatividade, ou seja, o foco estd na captacdo do
maior numero de informacdes possiveis para compreender os desafios colocados
para o atendimento & populacdo haitiana que reside no bairro Costa e Silva-
Joinville/SC. Dessa maneira a escolha dos entrevistados se deu apds uma
aproximacdo da pesquisadora com as instituices a serem estudadas e as equipes
de salude envolvidas nesse processo pois compreende-se que busca por
entrevistados deve seguir uma légica de interesse direto do entrevistador e
relacionada a capacidade das possiveis respostas contribuirem para que o objetivo
da pesquisa seja alcancado. A priori tinha-se a estimativa de aproximadamente 40
entrevistas envolvendo os profissionais que estdo na linha de frente do atendimento:
médicos, odontologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, recepcionistas. No
entanto, a quantidade de entrevistas concluidas foram 30.

Desta maneira, 0 itinerario para a coleta de dados seguira o seguinte

fluxograma:

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

- ™
é;ﬂg‘g’é FUNDAMENTACAO TEORICA
BIBLIOGRAFICA EM ARTIGOS, LIVROS,
REVISTAS E PUBLICACOES
o /
- ™
PROCESSO DE
2* ETAPA ATENDIMENTO ATRAVES DE
PESQUISA PROJETOS, PROGRAMAS,
DOCUMENTAL PLANEJAMENTOS E OUTROS
DOCUMENTOS
o /

3" ETAPA
ENTREVISTAS

ENTREVISTAS AUTORIZADAS
E GRAVADAS

Fonte: A autora (2019).
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3.4 Andlise dos dados

Os dados da pesquisa foram transcritos na integra e, posteriormente, para o
tratamento dos dados coletados, foi utilizada a analise de conteudo ou de discurso. A
analise de conteudo, segundo Bardin (2009, apud GUERRA, 2014, p. 38), “é¢ uma
técnica de tratamento de dados coletados, que visa a interpretacdo de material de
carater qualitativo, assegurando uma descri¢do objetiva, sistemética e com a riqueza
manifesta no momento da coleta dos mesmos”. Analisar um discurso busca destacar
o0 conteudo da mensagem transmitida e o que ela representa, ndo se preocupando
com as suas quantificacoes.

Desta maneira, a analise dos dados seguiu 0s passos:

Figura 2 - Fluxograma de Analise dos dados

' 4

1* ETAPA

ANALISE DOS DADOS

4*ETAPA
INTERPRETAGAQ
DAS CATEGORIAS
DE ANALISE COM
BASE NO
REFERENCIAL
TEORICO

2*ETAPA 3*ETAPA
LEITURA DO IDENTIFICACAO
MATERIAL DAS CATEGORIAS
COLETADO DE ANALISE

TRANSCRIGAO DAS
ENTREVISTAS

Fonte: A autora (2019).

A andlise de dados utilizando-se a abordagem de Bardin (2009) perpassa trés
tapas que culminardo nas categorias de analise da pesquisa. Entdo, em um primeiro
momento, a partir da leitura das transcricbes das entrevistas e buscando-se apontar
os discursos que mais se repetiram se elaborou as categorias iniciais da pesquisa.
Na sequéncia, agrupando-se as categorias por semelhangas chegou-se as
categorias intermediarias e ao conceito norteador construido baseando-se pelo
entendimento elaborado pelos participantes da pesquisa. Na Ultima etapa da
categorizacdo, novamente agrupou-se de acordo com as semelhancas e elaborou-
se os referidos conceitos norteadores para chegar-se, entdo as categorias finais: O
SUS e o atendimento aos haitianos; a interferéncia das questdes culturais e de

género no atendimento dos haitianos e; Estratégias e demandas de capacitacao
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apresentadas pelos profissionais de saude.
Os entrevistados foram identificados na pesquisa através das siglas dos seus
cargos nos estabelecimentos de saude e, seguidos de um numero conforme a

ordem da realizacao das entrevistas (Quadro 3).

Quadro 3 - Siglas utilizadas na analise das entrevistas

CARGO SIGLA
AGENTE ADMINISTRATIVO AGA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ACS
DENTISTA DEN
ENFERMEIRO (A) EN
MEDICO (A) MED
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM TE

Fonte: A autora (2019).

Os discursos dos entrevistados foram colocados no texto da analise e
discusséo dos dados em recuo, fonte 10 e em italico para serem diferenciados das
citacOes bibliogréficas. Registra-se, ainda, que esta pesquisa foi contemplada no
Edital n°® 23/2018/PROPPI/DAE no entanto, sem recursos financeiros, mas contou

com a colabora¢do de uma bolsista voluntaria na coleta e analise dos dados.
3.5 Etica na Pesquisa

Quanto a ética na pesquisa, esta foi formalizada entre a instituicdo de ensino
(IFSC) e a Secretaria Municipal de Saude através de oficio (ANEXO A). Além disto, o
referido projeto foi alimentado na Plataforma Brasil respeitando as orienta¢des do
Conselho Nacional de Saude Resolucdo n°® 510, de 07 de abril de 2016 e, na
sequéncia analisado pelo comité de ética, com o parecer N° 3.631.396 (ANEXO B).
Para o consentimento das entrevistas 0s participantes assinaram um Termo Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Os materiais e registros dessa pesquisa serio
mantidos sob guarda da pesquisadora por cinco anos e, posteriormente, triturados e

descartados conforme normas de gestdo ambiental.
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4 RESULTADOS

As primeiras impressbes acerca das percepcbes dos profissionais das
unidades de saude publica do bairro Costa e Silva no municipio de Joinville quanto
ao atendimento ofertado aos usuarios imigrantes haitianos foram elaboradas a partir
do entendimento da leitura das transcricdes das entrevistas realizadas. A
sistematizacdo resultou em 82 categorias iniciais que serdo aqui apresentadas no
Quadro 4. No entanto, é importante salientar que ndo existe um rigor prévio para a
definicdo dessas categorias conforme orienta Bardin (2009). Porém, atentou-se para

a repeticao dos termos e a significacdo dos mesmos.

Quadro 4 - Categorias Iniciais
(Continua)

CATEGORIAS INICIAIS

1- O SUS é um sistema que abrange toda salde de todas as pessoas no pais (AGAL).

2- Qualquer pessoa tem direito ao atendimento pelo SUS (AGA2).

3- E um sistema Unico que atende todas as pessoas (TE3).

4- Qualquer habitante que estiver aqui em Joinville, vai ser atendido pelo SUS (TE1).

5- Todas as pessoas séo, o sistema abrange a todos, ele ndo tem distingdo (AGAL).

6- Eles acabam procurando bastante o PA talvez por néo ter informacao, eles ndo procuram posto
de saude (TE1).

7- Muita queixa de dor de cabeca, dor lombar, tor¢bes (TEL).

8- Geralmente séo dores, séo resfriados, dentes, problemas dentarios (AGA1L).

9- As vezes uma gripe, uma diarreia, uma dor na coluna, uma falta de ar, coisas

basicas como qualquer outra pessoa (AGA2).

10- Queixas de dores abdominais, suspeitas de gravidez (TE2).

Queixinhas minimas, muito pequenos eu acho, para virem procurar o P.A., podiam ir no posto de
saude mesmo (TE3).

11- A maior dificuldade as vezes € a comunicacao (TE1).

A comunicacdo ndo conseguimos as vezes adquirir o enderec¢o correto do paciente, um telefone
certo, ou mesmo o numero, o cartdo SUS (AGA1).

12- E dificil para compreendé-los (AGA2).

13- Eu noto que eles ndo compreendem direito o que a gente fala (TE2).

14- Tinha que ter essa estratégia talvez de cadastrar eles, fazer umas visitas domiciliares (TE1).

A gente consegue ter um dialogo com eles, entender qual queixa e o que eles estao precisando,
até os proprios médicos conseguem também, néo é dificil (AGA2).

15- Eles ja trazem uma pessoa que esta a mais tempo aqui para entender, um intérprete (TE2).

16- E bem complicado, a maioria vem com uma pessoa que sabe (TE3).

17- O mesmo atendimento que a gente tem com outros publicos, a gente tem com

eles (TEL).

18- Como eles sdo pessoas que estdo sendo acolhidas no nosso pais, que deveria ter
capacitacdes para eles (AGA1L).

19- Nao tem como nds aprendermos a lingua dos haitianos, a gente esta no nosso pais, entdao eu
acho que é o oposto. (AGAL).

20- E um sistema que atende todos os usuarios, toda e qualquer pessoa que precisa de
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atendimento de salde, sem classificar e sem discriminar (TE4).

21- Gravidez, dor muscular por causa do trabalho, vomito, problema cardiaco e diarreia (TE4).

Dor abdominal, sintomas gripais, suspeita de gravidez. Alguns vém buscar atestado para néo
trabalhar (TE5).

22- Até hoje, sao poucos os haitianos que eu atendi que requerem um atendimento de urgéncia...
a procura deles é mais para o atendimento “basicdo” de salude, ndo é emergéncia (EN2).

23- Homens - Dores em articulagbes, dor lombar, atribuido sempre ao trabalho. Mulheres-
problemas ginecolégicos, suspeita de gravidez. Tem bastante haitiano hipertenso, e anemias
(EN3).

28- Sim, o didlogo, a comunicacao (TE4).

29- Alingua é a maior dificuldade... € mais por gestos e sinais mesmo (TED).

30- Nao a questao cultural, a falta de informacao... por virem sem necessidade (EN1).

31- Eles vém batem na porta errada. Outra coisa que interfere bastante, a questdo da lingua...
principalmente com o atendimento com as mulheres, mais de 90% delas vem acompanhada de um
homem junto, embora saibam o portugués, é o homem que acaba falando (EN2).

32- N&o tem nenhum intérprete na unidade, nem no servico publico de salude que atenda essa
demanda, € mais no “achémetro” (TE5).

33- Eu acho que falta...teria que ter algum tipo de treinamento para esses profissionais para
estarem acolhendo esse povo, explicando como funciona (EN2).

34- Com certeza. Porque para acolher esse publico vai ter que entender um pouquinho da cultura
deles (EN2).

35- O que eu ja usei muito foi aplicativo de Google tradutor (EN1).

36- Talvez eles devessem aprender a nossa lingua antes de vir para ca (TE4).

37- Acho que a capacitagdo teria que ser direcionada para eles procurarem a unidade de salde
certa...muitas vezes os casos deles sdo casos de unidade de salde mesmo (TED5).

38- Que problema eles apresentam para ir procurar um PA, seria mais urgéncia e emergéncia e
quando eles possam ir em um posto de saude (EN2).

39- Reforcar o direito de acompanhante...Acho que poderia ser trabalhado melhor essa questéo,
para eles ajudaria (EN3).

40- Eles fazem parte do publico alvo (AGA3).

41- Consultas, alguns querem atestados, os homens geralmente, que trabalham. Mulheres tem
bastante gravidas haitianas, e as que ja tem filhos vem muito com os filhos aqui (AGA3).

42- Elas estao engravidando muito, que talvez quando sdo recebidos na fronteira ja deveria ser
feita uma palestra que explicasse para eles que nao precisam ter filhos para ficar no Brasil (AGA3).
43- N&o, a gente trata normal como se fosse um brasileiro, sem discrimina¢cdo nenhuma. (ACS1).
44- A gente usa bastante mimica e gesticulagcdo (ACS1).

45- Nao, eu acho que seria um gasto desnecessario, porque a gente precisa de investimento em
outras areas (AGA3).

46- Nao sdo um publico alvo, sdo um publico que usa o SUS como todas as pessoas (EN4).

47- Pré-natal, puericultura, atendimento das criangas, queixas de demandas espontaneas, febre,
dor de cabeca, dor de garganta (EN4).

48- Puericultura, vacinas, fornecimento e dispensac¢fes de medicamentos (TE7).

49- Questdo cultural sempre se configura em uma barreira, seja para eles ou os demais publicos
que a gente atende (TE7).

50- A gente tenta de qualquer maneira inserir, a gente tenta se fazer entender uma linguagem mais
simples, explicando ilustrativamente, a gente até usa os recursos da tecnologia, como tem o
Google tradutor (TE7).

51- Acho que eles tém que entender (lingua), eles estdo se inserindo (EN4).

52- Linguagem, acho que também um porte histérico para a gente ter um pouquinho da dimenséo
do que era a realidade deles (TE7).

53- Procuram vacinas, porgque as vacinas la no Haiti sao diferentes da nossa (TES8).

54- Ginecologista, obstetricia, consulta clinica, agendamentos, servicos de enfermagem, vacinas
(AGA4).
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55- Dores musculares, dores articulares. Mulheres vem fazer preventivo, e pré-natal (EN5).

56- Sim, a lingua é o mais dificil que a gente tem, eles sdo muitos educados... sdo umas pessoas
boas para a gente atender (ACS2).

57- Acho que sim, eles tém assim uma cultura muito diferente... Qualquer problema eles vém
mesmo (ACS3).

58- Nao, ndo tem problemas com educacédo ou agressividade (AGA4).

59- Interfere, parece que mulheres tém uma relacdo de submissdo aos homens, sozinhas se
comunicam melhor, mas com os maridos, quem fala por elas € o marido. Os habitos alimentares
deles sao diferentes, dificuldade em dar recomendac¢@es nutricionais (EN5).

60- Ele ndo tem esse suporte para atender essas pessoas. A gente ndo tem obrigacao de falar o
crioulo e nem o francés (AGA4).

61- Sim, a gente poderia receber informacdes de habitos sociais deles. (EN5).

62- Acho que mais a parte da lingua mesmo. Se tivesse uma capacitacédo falando sobre o pais pra
gente...poderia ter uma comunicag&o melhor (ACS2).

63- A cultura deles, habitos alimentares, que eles trazem coisas diferentes que a gente ndo sabe
(ACS3).

64- Consultas, vacinas, muitos chegam aqui sem nenhuma vacina (TE9).

65- Limpeza, os dentes deles s&o bons, fortes, nunca peguei grandes destruicdes (DENL1).

66- Queixas clinicas, iguais a outras pessoas (MED1).

67- Procuram a unidade por qualquer sintoma (ACS4).

68- Linguagem. Uma coisa que a gente observa é que as mulheres ndo falam, na maioria das
vezes elas vém acompanhadas do esposo, ele fala por ela (EN6).

69- A lingua. Normalmente eles vém com alguém que sabe falar o portugués (DEN1).

70- Sim, principalmente a lingua. Homens aprendem rapido e mulheres ndo. Elas dependem muito
dos parceiros para virem nas consultas (MED1).

71- Acredito que sim, eles tém dificuldades na questdo da alimentacdo. E essa questdo da mulher
ser submissa ao homem (ENG).

72- Eles tém costumes diferentes, maneiras de agir diferentes, acaba interferindo um pouco (TE9).
73- Sim, ofereci método contraceptivo & mulher, e o marido foi meio arisco, por questdes religiosas
(MED1).

74- Eu uso muito o recurso do Google né, o francés, portugués, muitas vezes ja me salvou
(DEN1).

75- Coloco no Google tradutor. Nao temos nada especificos pra eles (MED1).

76- Nao na area da salde, mas alguma coisa com a parte da educacgéo. Talvez criar uma sala de
aula para eles (DEN1).

77- Chegam mais procurando médicos mesmo assim, pra saber como é que funciona o sistema
(ACS7).

78- No inicio, os préprios maridos ndo queriam que elas aprendessem nossa lingua (ACS5).

79- Sim, porque 0s homens ndo gostam, quando a mulher vem consultar sozinha (ACS8)

80- Aqui a gente os trata igual como qualquer outro usuario brasileiro e estrangeiro (ACS6).

81- Nao tenho nenhuma estratégia especifica... quando a gente vai na casa, a gente faz o
cadastro, a gente procura verificar as cadernetas de vacinas (ACS8).

82- A questéo cultural, essa forma da cultura deles para saber ao certo (ACS7).

Fonte: A autora (2019).

A partir dessas 82 categorias iniciais, buscou-se construir as categorias

intermediarias. Essa construcdo se deu por meio do agrupamento e filtragem das

categorias iniciais, com base na aproximacdo dos contetudos envolvidos e a sua

inter-relacdo. Assim, emergiram as categorias intermediarias: SUS (Figura 3);
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Demandas (Figura 4); Dificuldades (Figuras 5); Estratégias (Figura 6); Capacitacoes
(Figura 7).

Figura 3 - Categorias Intermediarias: SUS

CATEGORIAS
INICIAIS = 1 2 3 4 5 23 40 46
CONCEITO N O SUS E UM SISTEMA PUBLICO, UNIVERSAL, INTEGRAL E SEM
NORTEADOR " DISTINGCAO DE NACIONALIDADE.
0O SUS NAOQ FAZ DISTINGAO DE
CATEGORIA S .| O SUS COMO SISTEMA PUBLICO NACIONALIDADE PARA A
NTERMEDIARIAS UNIVERSAL E INTEGRAL. INCLUSAO DOS USUARIOS NOS
SERVIGCOS DE SAUDE.

Fonte: A autora (2019).

Figura 4 - Categorias Intermediarias: Demandas

|7 8 9 10 11 24 25 26 27 4
CATEGORIAS
INICIAIS
" 47 48 53 54 55 64 65 66 67 77
AS PRINCIPAIS DEMANDAS APRESENTADAS PELOS HAITIANOS NOS
CONCEITO .| SERVIGOS DE SAUDE SAO: OBTESTRICIA, PUERICULTURA, DORES
NORTEADOR MUSCULOESQUELETICAS , ODONTOLOGICAS, VACINAS E ATESTADOS
MEDICOS.
CATEGORIAIS DEMANDAS DOS HAITIANOS NA
NTERMEDIARIAS | BUSCADOS SERVICOS DE
SAUDE.

Fonte: A autora (2019).
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6 12 || 13 [ 14 || 15| 19| 28 || 29 || 30 || 3t || 32 || 49
CATEGORIAS
INICIAIS
| 56 57 58 59 68 69 70 71 72 72 78 79
AS DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA O ATENDIMENTO
CONCEITO ESPECIFICAMENTE DA COMUNIDADE HAITIANA SAQ: COMUNICAC.E\O
NORTEADOR > (IDIOMA), ATUALIZACAO CADASTRAL E QUESTOES DE GENERO E
CULTURAIS.
AQUESTAO DA COMUNICACAQ AS QUESTOES CULTURAISEA | | AS QUESTOES DE GENERO E A
INTERMEDIARIAS ol HAITIANOS NOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DA POPULACI\O ATENDIMENTQ DA POPULAC.E\O
SAUDE. HAITIANA NOS SERVICOS DE HAITIANA NOS SERVICOS DE
SAUDE. SAUDE.
Fonte: A autora (2019).
Figura 6 - Categorias Intermediarias: Estratégias
16 17 18 20 35 42 43
CATEGORIAS
INICIAIS
| a4 50 74 75 80 81
T AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA
NORTEADOR > O ATENDIMENTO DOS HAITIANOS SAQ: VISITAS DOMICILIARES,
APLICATIVOS DE TRADUGAO, GESTOS E ORIENTAGOES POR ESCRITO.
AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS
CATEGORIAS PELOS PROFISSIONAIS DE
INTERMEDIARIAS SAUDE PARA O ATENDIMENTO

DA POPULAGAO HAITIANA.

Fonte: A autora (2019).
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21 22 33 34 36 37 38 39 45
CATEGORIAS
INICIAIS
51 52 60 61 62 63 76 82
AS DEMANDAS IDENTIFICADAS PELOS AS DEMANDAS IDENTIFICADAS PELOS
CONCEITO PROFISSIONAIS PARA TREINAMENTO E PROFISSIONAIS PARA CAPACITACAO DOS
NORTEADOR CAPACITACAO DA EQUIPE SAO: O IDIOMA E AS USUARIOS SAO: O IDIOMA, A ORGANIZACAO DA
QUESTOES CULTURAIS DESSA POPULACAQ. REDE DE SAUDE E DIREITOS SOCIAIS.
0S PROFISSIONAIS DE SAUDE APRESENTAM - . .
CATEGORIAS DEMANDAS PARA CAPACITACAO NO QUE DIZ A EDUCACAD EM SAUDE COMOQ ESTRATEGIA
INTERMEDIARIAS] RESPEITO AQ ATENDIMENTO DOS PARA QUALIFICAR O USO DA REDE DE
HAITIANOS NOS SERVICOS DE SAUDE. ATENDIMENTO PELOS HAITIANOS.

Fonte: A autora (2019).

Uma vez definidas as categorias intermediarias, encaminhou-se o0
procedimento para a fase final da categorizacdo, ou seja, para a apresentacao das
categorias finais (Figuras 8, 9 e 10). Para Bardin (1977, p. 75), “A maioria dos
procedimentos de analise organiza-se em redor de um processo de categorizagao”,
ou seja, a categorizacado € a “operacao de classificacdo de elementos constitutivos
de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
género (analogia, com os critérios previamente definidos)”. Nesse contexto, as
categorias finais representam a sintese do aparato das significacdes identificadas no
decorrer da andlise dos dados da pesquisa, no que diz respeito as entrevistas com

os profissionais das unidades de saude publica do bairro Costa e Silva/Joinville/SC:

Figura 8 - Categorias Finais: SUS

A EDUCAGCAO EM
SAUDE COMO
ESTRATEGIA PARA|

O SUS NAO FAZ
DISTINGAO DE
NACIONALIDADE

A QUESTAO DA

DEMANDAS DOS COMUNICAGAO E

HAITIANOS NA

O sSUs COMO

CATEGORIAS SISTEMA PUBLICO QUALIFICAR O O ATENDIMENTO
INTERMEDIARIAS ™|  UNIVERSAL E nggﬁ's“’f::égo SBEL;?,%‘D%OSE USO DA REDE DE DOS HAITIANOS
INTEGRAL. ? ATENDIMENTO NOS SERVIGOS
NOS SERVIGOS SAUDE. PELOS DE SAUDE
DE SAUDE. HAITIANOS.
CONCEITO AINCLUSAO DOS HAITIANOS NO SUS DEVE OBSERVAR A
NORTEADOR COMUNICAGCAQO E O ACESSO A INFORMAGOES.
CATEGORIA

4.1 0 SUS E O ATENDIMENTO AOS HAITIANOS.

FINAL

Fonte: A autora (2019).



Figura 9 - Categorias Finais: Questdes culturais e de género

CATEGORIAS

AS QUESTOES
CULTURAISE A
INTERFERENCIA NO
ATENDIMENTO DA

Y

INTERMEDIARIAS

CONCEITO

POPULAGAO HAITIANA
NOS SERVIGOS DE
SAUDE.

AS QUESTOES DE
GENERO E A
INTERFERENCIA NO
ATENDIMENTO DA
POPULAGAO HAITIANA
NOS SERVIGOS DE
SAUDE.

Y

NORTEADOR

CATEGORIA

AS QUESTOES CULTURAIS E DE GENERO INTERFEREM
> NO ATENDIMENTO A POPULAGAO HAITIANA NOS
SERVICOS DE SAUDE.

¥

FINAL

Fonte: A autora (2019).

Figura 10 - Categorias Finais:

CATEGORIAS

4.2 AINTERFERENCIA DAS QUESTOES CULTURAIS E DE
GENERO NO ATENDIMENTO DOS HAITIANOS NO SUS.

Estratégias e Demandas

OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE APRESENTAM
DEMANDAS PARA
CAPACITAGAO NO QUE

INTERMEDIARIAS

CONCEITO

DIZ RESPEITO AO
ATENDIMENTO DOS
HAITIANOS NOS
SERVIGOS DE SAUDE.

AS ESTRATEGIAS
UTILIZADAS PELOS
PROFISSIONAIS DE

SAUDE PARA O

ATENDIMENTO DA

POPULAGCAQ HAITIANA.

\i

NORTEADOR

CATEGORIA

0S PROFISSIONAIS DE SAUDE APRESENTAM
ESTRATEGIAS E INDICAM DEMANDAS PARA QUALIFICAR
O ATENDIMENTO DOS HAITIANOS.

"

FINAL

Fonte: A autora (2019).

4.3 ESTRATEGIAS E DEMANDAS DE CAPACITAGAO
APRESENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.
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Identificadas as categorias finais que emergiram da pesquisa, buscou-se
discutir e aprofundar essas 3 grandes questbes: O SUS e o atendimento aos
haitianos; a interferéncia das questdes culturais e de género no atendimento dos
haitianos no SUS e; as estratégias e demandas de capacitacdo apresentadas pelos

profissionais de saude.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 O SUS e o atendimento aos haitianos

O Sistema Unico de Salde (SUS), passadas quase trés décadas da sua
criacdo, ainda encontra desafios no que diz respeito a efetivacdo dos principios
constitucionais que orientam suas ac¢des (universalidade, equidade e integralidade).
Os haitianos, assim como o0s demais imigrantes, apresentam-se como um dos
grupos cujo acesso a politica publica de saude no Brasil € dificultado por uma série
de fatores estruturais e de concepgdes. “Os imigrantes em geral sdao mais
vulneraveis social e economicamente, sobretudo os recém-chegados, que se
submetem mais facilmente a postos de trabalho insalubres, a salérios baixos e a
moradia precarias” (SANTOS, 2015, p. 478).

O SUS apresenta-se como um conjunto de acdes e servicos de saude
executados pelo estado e embasado na concepcao de direito e, tendo o usuario
como o protagonista de todo o processo de saude. E, sem duvidas, uma das
maiores conquistas sociais da histéria brasileira, no entanto, segundo Santos (2015),
a compreensdao do SUS como direito ainda € um desafio no contexto dos
profissionais de saude inseridos nos diversos servicgos.

Nesse encaminhamento, buscou-se compreender se para os profissionais de
saude do bairro Costa e Silva de Joinville/SC a concepc¢do do SUS como direito do
cidaddo e dever do estado ja estava incorporado em seus discursos. Nesse sentido,
suas falas apontam para o entendimento que todos devem acessar 0s servi¢cos de

saude sem nenhuma discriminacao:

Qualquer pessoa tem direito ao atendimento pelo SUS. (AGA2)
E um sistema Gnico que atende todas as pessoas. (TE3)

E um sistema que atende todos 0s usuarios, toda e qualquer pessoa que
precisa de atendimento de salde, sem classificar e sem discriminar. (TE4)

Segundo alguns estudos, os imigrantes encontram diversas dificuldades de
acesso aos servicos de saude, dentre elas: o desconhecimento da organizacdo do
sistema de saude no pais receptor, falta de tempo, medo de utilizar os servigos
(especialmente quando estdo em condicdo de ilegalidade), desconhecimento da

lingua e as diferengas culturais relacionadas ao comportamento sobre as doencas e



48

tratamentos (MARTES; FALEIROS, 2013). Com o intuito de identificar os desafios
encontrados pelos profissionais para atender esses UsSuarios questionou-se quais
eram as maiores dificuldades para a inclusdo da comunidade haitiana nos servigos

de saude do bairro Costa e Silva/Joinville:

Alingua é a maior dificuldade... € mais por gestos e sinais mesmo. (TE5)
A maior dificuldade as vezes é a comunicacao. (TE1)
E dificil para compreendé-los. (AGA2)

Eu noto que eles ndo compreendem direito o que a gente fala. (TE2)

Deste modo, pode-se observar que a maior barreira entre os profissionais de
salde e os imigrantes haitianos é a linguagem, sendo necessario utilizar métodos
para facilitar a comunicacao. Entende-se que, para a area da saude a comunicacao
clara e objetiva é de suma importancia para gerar um atendimento humanizado e
efetivo. E através da comunicacdo que a transmissdo de informacbes para 0s
usuarios ocorre e quanto mais otimizada mais favorece a atencdo integral do
cuidado e proporciona o encaminhamento adequado do processo saude e doenca.

Outro obstaculo encontrado é a falta de informa¢édo quanto ao funcionamento
da rede de saude do SUS que prejudica o servico realizado nos locais. Os
profissionais relatam em seus discursos que esse fator acaba atrapalhando o

atendimento em determinados estabelecimentos de saude:

Eles vém bater na porta errada. (EN2)

Acho que a capacitacdo teria que ser direcionada para eles procurarem a
unidade de salde certa..muitas vezes 0s casos deles sdo casos de
unidade de satude mesmo. (TE5)

Que problema eles apresentam para ir procurar um PA, seria mais urgéncia
e emergéncia e quando eles possam ir em um posto de saude (EN2).

Queixinhas minimas, muito pequenos eu acho, para virem procurar o P.A.,
podiam ir no posto de saude mesmo. (TE3)

Nota-se que os imigrantes haitianos de acordo com os entrevistados, nao
possuem conhecimentos quanto aos niveis de atencédo de saude no SUS. Porém, é
importante evidenciar que boa parte da populacéo brasileira também desconhece a
hierarquizacdo dos servicos de saude e possuem o habito de procurarem as

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Prontos Socorros (PA) de forma incorreta
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e com queixas minimas que poderiam ser resolvidas em unidades de saulde,
buscando assim, a agilidade de suas necessidades (FRANCO; BUENO; MERHY,
1999). De acordo com Starfield (2002, p. 28), “a atencdo primaria aborda os
problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servi¢cos de prevencao, cura e
reabilitacdo para maximizar a saude e o bem-estar”.

Um estudo na Estratégia Saude da Familia — ESF, no municipio de Recife,
com 24 usuarios, evidenciou o motivo pelos quais os usuarios ndo frequentavam a
unidade de saude, e um entrevistado salientou que o maior contratempo era marcar
uma consulta (AZEVEDO; COSTA, 2010). Ainda de acordo com Azevedo e Costa
(2010), a busca incessante dos usuarios em servicos de saude de urgéncia e
emergéncia para tratamentos considerados bésicos, pode estar relacionado a baixa
expectativa dos servicos publicos, pois para conseguir um especialista para sua
gueixa e/ou sintomas possivelmente tardara.

Conforme uma pesquisa realizada em Porto Alegre, por Nienov (2016), onde
seis imigrantes haitianos foram entrevistados, a autora relata que nao houve
preocupacdo com a saude por parte desse grupo, visto que no Haiti os servigos de
saude ndo sao gratuitos, além de serem também precéarios. Contudo, no Brasil, os
servicos de saude disponiveis gratuitamente levam 0s mesmos a procurar por
atendimento nos trés niveis de complexidade. Os servicos mais procurados pelos

imigrantes haitianos no l6cus dessa pesquisa em Joinville séo:

Consultas, alguns querem atestados, o0os homens geralmente, que
trabalham. Mulheres tem bastante gravidas haitianas, e as que ja tem filhos
vem muito com os filhos aqui. (AGA3)

Procuram vacinas, porque as vacinas l4 no Haiti séo diferentes da nossas.
(TE8)

Muita queixa de dor de cabeca, dor lombar, tor¢des. (TEL)
Queixas de dores abdominais, suspeitas de gravidez. (TE2)

Procuram a unidade por qualquer sintoma. (ACS4)

Constata-se, assim que os haitianos geralmente buscam por vacinas, 0s
homens por tratamento para dores de origem musculoesqueléticas e as mulheres
por ginecologia e obstetricia. Santos (2015) destacam que, as haitianas puérperas,
em sua maioria, estdo em situacdo de vulnerabilidade no pais receptor, pelo fato de

ndo haver o entendimento da lingua, constituindo-se uma barreira entre o0s
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profissionais de saude e as usuarias.

Quanto aos homens, uma pesquisa sobre a caracterizacdo da populacédo de
imigrantes haitianos em Cuiaba e Varzea no Estado de Mato Grosso, contou com
452 individuos, no qual, foi observado que muitas vezes os mesmos, se submetem a
condicbes escassas de trabalho, causando impacto na saude, visto que, alguns nao
estdo acostumados com o trabalho pesado (LEAO, et al., 2017). Ainda de acordo
com Ledo (2017), citam que migrar para o Brasil trouxe esperancas de empregos
melhores e imediatos e conseguirem ajudar financeiramente seus familiares no Haiti,
porém, essa expectativa facilitou que muitos aceitassem empregos arduos e
exaustivos que acarretam desgastes fisicos e prejudicam a saude.

Para Almeida (2017), a situacdo € mais complicada para haitianos quando
deixam o seu pais de origem sem escolaridade. Outro exemplo é a dificuldade de
transmitir seus interesses, competéncias e habilidades em entrevista de emprego, e
se porventura contratados, acabam aceitando trabalhos exaustivos por néo
compreenderem o0s seus direitos. Contudo, mesmo enfrentando barreiras para
reconstruirem suas histérias, oS mesmos se encontram esperan¢osos, pois 0

trabalho traz o sustento.

5.2 A interferéncia das questdes culturais e de género no atendimento dos haitianos
no SUS

Uma das preocupacdes que mais ganhou espaco nos discursos dos
profissionais da saude do bairro Costa e Silva em Joinville/SC diz respeito as
interferéncias culturais e de género no atendimento aos haitianos. A diversidade
cultural refere-se aos diversos costumes de uma sociedade, dentre os quais pode-se
citar a culinaria, a vestimenta, as tradicfes, as manifestacdes religiosas, entre outros
(MUNDO EDUCAGCAO, 2019).

Os fatores culturais podem ser relacionados a diversos aspectos da vida do
individuo ou de um grupo e estao presentes em espacos como o politico, o social e,
inclusive, no olhar da saude e na relagdo dos mesmos com as instituicbes
prestadoras de servicos publicos, como no caso as UBSs, ESFs e PAs. Esses
fatores que sdo considerados relevantes devem ser considerados na busca de
adequacdes necessérias para o atendimento no Sistema Unico de Salde. Nesse

sentido, é essencial uma interpretagdo dos habitos e costumes para uma melhor
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sensibilizacdo, acolhimento e tratamento de possiveis doencas.

Quando essa aproximacdo com as caracteristicas culturais ndo acontece
podem gerar conflitos ou distanciamentos dos servigcos pela populacédo atendida e,
em especial, nos casos que envolvem imigrantes que, inclusive, se comunicam
utilizando-se de outros idiomas. Essas dificuldades foram relatadas pelos

participantes da pesquisa como percebe-se nos discursos a seguir:

A lingua é a maior dificuldade... € mais por gestos e sinais mesmo. (TE5)

A cultura deles, habitos alimentares, que eles trazem coisas diferentes que
a gente ndo sabe. (ACS3)

Questéao cultural sempre se configura em uma barreira, seja para eles ou 0s
demais publicos que a gente atende. (TE7)

A comunicac¢@o ndo conseguimos as vezes adquirir o endereco correto do
paciente, um telefone certo, ou mesmo o ndmero, o cartdo SUS. (AGA1)

E dificil para compreendé-los. (AGA2)

Eu noto que eles ndo compreendem direito o que a gente fala. (TE2)

No entanto, os profissionais sinalizam para a dificuldade enfrentada por néo
ter esta aproximacdo cultural e uma preparacdo adequada para oferecer um
atendimento com mais qualidade:

Nao tem nenhum intérprete na unidade, nem no servigo publico de saude
gue atenda essa demanda, é mais no “achémetro”. (TES)

Teria que ter algum tipo de treinamento para esses profissionais para
estarem acolhendo esse povo, explicando como funciona. (EN2)

Para acolher esse publico vai ter que entender um pouquinho da cultura
deles. (EN2)

Questdo cultural sempre se configura em uma barreira, seja para eles ou 0s
demais publicos que a gente atende. (TE7)

Eles tém costumes diferentes, maneiras de agir diferentes, acaba
interferindo um pouco. (TE9)

Destaca-se que as informacgfes acerca da cultura de uma comunidade, em
saude, possibilitam compreender o que as pessoas entendem pelo processo saude-
doenca e sobre como os servicos de salude estdo organizados e, acima de tudo,
sobre as agfes de promocédo e prevencdo. Nesse encaminhamento, as equipes de
saude podem repensar e elaborar acdes especificas junto aos grupos assistidos,

neste caso os imigrantes haitianos. Nesse sentido, é fundamental compreender que
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0s sujeito sociais “estdo em constantes alteracdes e interacdes que devem ser
consideradas para um entendimento de como ocorrem as complexas relacdes. Nao
se pode deixar de associar e considerar esses aspectos na determinagdo de
aspectos singulares relacionados (ALVES; OLIVEIRA, 2018, p. 184).

A leitura da importancia das questdes culturais para qualificar o atendimento
em saude ndo € entendida com unanimidade pelos profissionais entrevistados.
Houve registros de discursos enfatizando que a responsabilidade de inclusdo deva
ser exclusiva dos haitianos pois, eles que vieram para o Brasil e, nesse sentido, s&o

0S mesmos que devem se adaptar aos servicos prestados:

A gente ndo tem obrigacédo de falar o crioulo e nem o francés. (AGA4)

Acho que eles tém que entender (lingua), eles estéo se inserindo. (EN4)

A Constituicdo de 1988 e a Lei Organica do SUS (8080/90) asseguram, de
maneira universal, 0 acesso a todos aos servi¢cos de salde, inclusive aos imigrantes.
No entanto, percebe-se que existe a necessidade de rever as praticas institucionais
no sentido de incorporar a preocupacdo com as singularidades dos grupos de
imigrantes no contexto da saude publica, para que suas demandas nao fiquem a
mercé de interpretacdes equivocadas e pautadas em “achismos”.

As questbes de género também foram apontadas pelos participantes da
pesquisa como algo que preocupa quando se refere ao atendimento dos haitianos.
Entende-se por género “a construcao social do sexo anatdémico. Ele foi criado para
distinguir a dimenséo biolégica da dimenséo social, baseando-se no raciocinio de
que ha machos e fémeas na espécie humana, no entanto, a maneira de ser homem
e de ser mulher é realizada pela cultura” (EAD BAURU, 2019, p. 29).

Dessa maneira, é possivel compreender “que género significa que homens e
mulheres sdo produtos da realidade social e ndo decorréncia da anatomia de seus
corpos” (EAD BAURU, 2019, p. 29). Assim, pode-se definir comportamentos que
colocam condi¢cbes de existéncia diferentes para homens e mulheres que refletem

em suas relacgdes e nos relacionamentos com as instituigoes.

A relutancia dos haitianos em aderir a tais iniciativas institucionais tem a ver
com a desconfianca corrente que os leva a evitar contatos institucionais,
receosos que a exposicao repercuta negativamente na obtencdo de seus
vistos permanentes, evitando também ser fotografados. Esse
comportamento parece estar relacionado com o aprendizado obtido por
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outras experiéncias de deslocamento, especialmente para paises com mais
restricdes em relagdo aos migrantes (SANTOS, 2015, p. 490).

Durante as entrevistas realizadas, houveram relatos sobre o vinculo que as
mulheres tém com os homens. Os profissionais puderam observar inUmeros casos
onde os maridos tém uma relacdo de dominacdo perante suas esposas e, esta
relacdo de dominacdo e subalternidade apresenta interferéncias nos atendimentos

dos servicos de saude como as observadas nos discursos a seguir:

Interfere, parece que mulheres tém uma relacdo de submissédo aos homens,
sozinhas se comunicam melhor, mas com os maridos, quem fala por elas é
0 marido. (EN5)

Uma coisa que a gente observa é que as mulheres nao falam, na maioria
das vezes elas vém acompanhadas do esposo, ele fala por ela (ENG).

Homens aprendem rapido (o idioma) e mulheres ndo. Elas dependem muito
dos parceiros para virem nas consultas. (MED1)

Outra coisa que interfere bastante, a questdo da lingua... principalmente
com o atendimento com as mulheres, mais de 90% delas vem
acompanhada de um homem junto, embora saibam o portugués, é o
homem que acaba falando. (EN2)

Para Bourdieu (1998), a dominacdo masculina € um modo de violéncia
simbdlica, suave, insensivel e invisivel as suas proprias vitimas. A maioria das
relagbes de dominacdo ndo € percebida no modo de viver de diversas pessoas. O
estado e a sociedade normalizam a domesticacdo e a disciplinagéo da vida, a classe
dominante impde sua cultura aos dominados e assim a dominacdo masculina é
reproduzida socialmente de maneira imperceptivel (DUTRA, 2015, p. 1).

As mulheres imigrantes possuem alguns desafios a serem enfrentados, como
O acesso a saude, a educacdo, a insercdo no mercado de trabalho, a
vulnerabilidade, a pobreza e a falta de autonomia. Durante uma pesquisa realizada
em Belo Horizonte, péde-se identificar que muitos haitianos que possuem
qualificagéo e habilidade ndo encontraram trabalho em sua area, alguns exemplos
mencionados foram as costureiras, enfermeiras, dentre outras (FERNANDES, et al.,
2014).

Outro problema observado é que os homens aprendem rapidamente a lingua
portuguesa, enquanto as mulheres, por dependerem deles, demoram mais para

conseguir falar o idioma:
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Homens aprendem rapido e mulheres ndo. Elas dependem muito dos
parceiros para virem nas consultas. (MED1)

Uma coisa que a gente observa é que as mulheres nao falam, na maioria
das vezes elas vém acompanhadas do esposo, ele fala por ela. (EN6)

Segundo Mejia e Cazarotto (2017), as imigrantes haitianas ndo manifestam
sinais de autonomia, ou seja, elas ndo possuem a capacidade de agir e de tomar
suas proprias decisfes de maneira independente de seus companheiros. Em varias
situacbes a submissdo feminina pode ser notada, pois as mulheres precisam
consultar seus cénjuges para escolher uma peca de roupa, para sair a passear, para
ir ao posto de saude, entre outras coisas.

Nas relacdes entre casais, € perceptivel que mesmo em outro pais, a
migracdo nao liberta as mulheres haitianas das repressdes familiares. E essas
relacbes sdo perceptiveis nos comportamentos das mulheres e homens nas
unidades de saude. Dificilmente os profissionais de saude conseguem atender de
forma individualizada uma mulher e, desta maneira, fica mais complexa a defini¢cdo
de suas demandas e na sensibilizacdo para temas especificos que envolvem a sua

saude.

5.3 Estratégias e demandas de capacitacdo apresentadas pelos profissionais de

saude

Para a politica publica de salude entende-se que o principal desafio é a
inclusdo dos imigrantes haitianos e de outras nacionalidades de forma concreta nos
servicos de salde. Para tanto, € necessario a compreenséo de que o Sistema Unico
de Saude (SUS) € universal o que, percebe-se, ja esta incorporado pelos
profissionais de salde das unidades de saude localizadas no bairro Costa e Silva do
municipio de Joinville, como ja se analisou anteriormente.

No entanto, faz-se necessario, ainda, a busca de estratégias para que esta
populacdo realmente acesse 0s servicos de maneira efetiva. Nesse contexto, a
Estratégia de Saude da Familia é apresentada pelos profissionais entrevistados
nesse estudo como um facilitador, principalmente pelo fato de algumas agbes serem
realizadas no domicilio dos imigrantes o que possibilita uma aproximacdo e a
construcéo de vinculo de confianga no sentido de ofertar os servicos de saude como

vacinas, consultas e exames.
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A ESF, por sua vez, busca promover a qualidade de vida e intervir nos fatores
gue colocam a saude em risco tanto os brasileiros quantos os imigrantes que aqui
residem. Viabilizando-se, assim, a atencdo integral, equanime e continua que
fortalece a inclusdo no SUS. E um dos instrumentos técnicos a ser utilizado e
compreendido como importante, sdo as visitas domiciliares pelos profissionais de

salude. Esta compreenséo aparece nos discursos dos participantes da pesquisa:

Quando a gente vai na casa, a gente faz o cadastro, a gente procura
verificar as cadernetas de vacinas. (ACS8)

Tinha que ter essa estratégia talvez de cadastrar eles, fazer umas visitas
domiciliares. (TE1)

Estudos anteriores com bolivianos em outras regifes do pais também ja
apontavam que a ESF “é mais efetiva que as unidades basicas tradicionais pela
caracteristica de visitarem 0s pacientes em suas casas e junto das familias de forma
gue promovem maior interacdo, contribuindo para um atendimento mais voltado as
suas necessidades” (GUERRA; VENTURA, 2017, p. 125).

Quanto a dificuldade de comunicacao pelo ndo conhecimento do idioma, 0s
sujeitos da pesquisa destacam algumas estratégias adotadas pelas equipes de

saude para facilitar as abordagens:

O que eu ja usei muito foi aplicativo de Google tradutor. (EN1)
A gente usa bastante mimica e gesticula¢do. (ACS1)

A gente tenta de qualquer maneira inserir, a gente tenta se fazer entender
uma linguagem mais simples, explicando ilustrativamente, a gente até usa
0s recursos da tecnologia, como tem o Google tradutor. (TE7)

Eu uso muito o recurso do Google né, o francés, portugués, muitas vezes ja
me salvou. (DEN1)

Coloco no Google tradutor. Nao temos nada especificos pra eles. (MED1)

A estratégia mais citada, sem duvidas, foi a utilizacdo de aplicativo de
traducdo para facilitar a comunicacdo. No entanto, ha quem utilize também os
gestos e as mimicas. Em Curitiba/PR, 0 uso de aplicativos de celulares ja esta
incorporado aos atendimentos aos imigrantes ha mais de trés anos. O aplicativo
para celular foi a solugcdo encontrada para facilitar a comunicacdo com os haitianos,
assim, “a dificuldade inicial de comunicacdo vem sendo aos poucos superada com
criatividade, dedicacao, sensibilidade e boas ideias” (CURITIBA, 2015). O uso da
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tecnologia foi substituindo, aos poucos, as praticas de buscar a compreensao
através de gestos o que pode levar a interpretacdes incorretas.

A educacdo em saude também foi lembrada pelos profissionais entrevistados
como uma estratégia para levar informacdes relevantes para que os imigrantes
haitianos possam acessar de maneira correta 0S servicos e compreendam O0sS
principios do SUS:

Acho que a capacitacdo teria que ser direcionada para eles procurarem a
unidade de salde certa..muitas vezes os casos deles sdo casos de
unidade de saude mesmo. (TE5)

Como eles sdo pessoas que estdo sendo acolhidas no nosso pais, que
deveria ter capacitacdes para eles. (AGA1)

Elas estdo engravidando muito, que talvez quando sdo recebidos na
fronteira ja deveria ser feita uma palestra que explicasse para eles que ndo
precisam ter filhos para ficar no Brasil. (AGA3)

Que problema eles apresentam para ir procurar um PA, seria mais urgéncia
e emergéncia e quando eles possam ir em um posto de saude. (EN2)

Reforcar o direito de acompanhante...Acho que poderia ser trabalhado
melhor essa questéo, para eles ajudaria. (EN3)

Quanto as demandas a serem trabalhadas no foco da educacdo em saude
destacam-se: a organizacao dos servicos de saude, questdes legais que envolvem a
imigracdo e o direito a saude. Dessa forma, a educacdo em salde pode ser
compreendida como o “processo educativo de constru¢cdo de conhecimentos em
saude que visa a apropriacdo tematica pela populagao”, ou seja, € o “conjunto de
praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma
atencdo de saude de acordo com suas necessidades” (FALKENBERG et al., 2014,
p. 2).

E fundamental lembrar que, na educacdo em salde deve ser enfatizada a
educacdo popular em saude, que valoriza os saberes, o conhecimento prévio da
populacdo e ndo somente o conhecimento cientifico. Por isso, a importancia da
compreensao dos aspectos culturais e éticos que envolvem a comunidade haitiana
antes da construcao de propostas de intervencgao.

Por sua vez, na educacdo na saude, ou seja, ha capacitacdo das equipes de
saude, deve ser enfatizada a educagao permanente em saude, “de maneira a buscar
nas lacunas de conhecimento dos profissionais, acdes direcionadas a qualificacao

dos processos de trabalho em saude considerando as especificidades locais e as
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necessidades do trabalho real” (FALKENBERG et al, 2014, p. 2). Os participantes
da pesquisa em Joinville em seus discursos ndo se mostraram preparados para lidar
com as diferencas socioculturais e os aspectos éticos dos imigrantes e, por isso,
sugerem capacitagcbes para que se apropriem desses conhecimentos e assim

qualifiquem os atendimentos prestados a este segmento de usuarios do SUS:

Eu acho que falta (capacitacdo), teria que ter algum tipo de
treinamento para esses profissionais para estarem acolhendo esse
povo, explicando como funciona. (EN2)

Com certeza. Porque para acolher esse publico vai ter que entender
um pouquinho da cultura deles. (EN2)

Linguagem, acho que também um porte histérico para a gente ter um
pouquinho da dimens&o do que era a realidade deles. (TE7)

Sim, a gente poderia receber informagfes de habitos sociais deles.
(EN5)

Se tivesse uma capacitacdo falando sobre o pais pra gente...poderia
ter uma comunicacgdo melhor. (ACS2)

A cultura deles, habitos alimentares, que eles trazem coisas
diferentes que a gente ndo sabe. (ACS3)

A questdo cultural, essa forma da cultura deles para saber ao certo.
(ACS7)

No entanto, ha profissionais que defenderam que a capacitacdo para
melhorar o atendimento destes usuarios € uma necessidade secundaria e que o
SUS tem outras necessidades mais urgentes ou, ainda, que a preocupacao com a
insercdo na politica de saude deve ser uma responsabilidade dos proprios haitianos
gue devem estar preparados para compreender o novo cenario em que esta

residindo:

Eu acho que seria um gasto desnecessario, porque a gente precisa
de investimento em outras areas. (AGA3)

Acho que eles tém que entender (lingua), eles estdo se inserindo.
(EN4)

Talvez eles devessem aprender a nossa lingua antes de vir para ca.
(TE4)

Entre os municipios brasileiros que receberam imigrantes haitianos ja se
encontra o registro de investimento em formacdo dos profissionais de saude para o

acolhimento e o atendimento destes cidaddos. No municipio de Manaus/AM, com o
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objetivo de oferecer atencéo diferenciada no atendimento e promover 0 acesso ao
Sistema Unico de Saltde (SUS) dos haitianos, a Secretaria Municipal de Salde
(Semsa) ofereceu o Curso Basico em Dialeto Creole para os profissionais de saude.
O dialeto Creole (derivado do Francés) é uma das linguas oficiais do Haiti. A
capacitacdo dos profissionais de saude no dialeto Creole é uma estratégia da
Semsa para facilitar a comunicacao dos profissionais de saude com os haitianos em
relacdo a oferta de servi¢cos nas Unidades Basicas de Saude (MANAUS, 2013).

Porém, os dados referentes ao investimento em capacitagdes em torno desta
tematica ainda sdo pontuais. Segundo Goldberg, Martin e Silveira (2015), os estudos
realizados sobre a inclusdo de imigrantes nos sistemas de salde em varios paises
concluem que a maior parte dos casos ocorre sem que 0s aspectos referentes aos
sistemas de referéncia e os codigos proprios as sociedades de origem,
considerando-se, inclusive, as tradicdes, os valores e as historias das familias e
individuos sejam colocados em discusséo e reflexdo dentro do sistema receptor.

Nesse contexto, o conceito de interculturalidade é essencial para abordar as
relacdes entre os imigrantes haitianos e de outras etnias e o0 SUS. Para Menéndez
(2016), sempre que temos sociedades diferentes em contato aparecem 0s
processos interculturais e sdo presentes, também, nos processos de saude, doenca,
atencao e prevencéao.

Nessa perspectiva, uma das estratégias encontradas na literatura e
considerada um avango é a contratagdo de “agentes comunitarios de Saude,
oriundos dos grupos de imigrantes, no contexto da atencdo basica em saude e
também o incremento de politicas especificas para os imigrantes” (GOLDBERG;
MARTIN; SILVEIRA, 2015, p. 33). Isto, tanto em ambito local como a experiéncia do
municipio de Sao Paulo (Lei Municipal da Imigracéo, na cidade de S&o Paulo), como
em ambito nacional (Lei Nacional da Migracéo), que de alguma forma ja representa
um cuidado do legislativo com esta causa. No entanto, ha a necessidade de um

comprometimento maior do executivo nas trés esferas de governo.
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CONCLUSAO

As imigracdes ganharam espacgo nas discussdes do mundo todo, visto que
isso € um fendmeno que cresce cada vez mais. O Brasil, apesar de receber e
facilitar o acesso dos imigrantes ao pais precisa estabelecer politicas publicas para
atender essa demanda o0 mais breve possivel.

Nos estabelecimentos pesquisados, os desafios identificados pelos
profissionais de saude sao diversos como, por exemplo, as barreiras que envolvem
a linguagem e as demais questdes culturais. Em outras pesquisas relacionadas aos
imigrantes, também pdde-se observar varios problemas que os mesmos enfrentam
no pais. A falta de informacdo quanto aos seus direitos acaba acarretando nas
dificuldades de insercao dessa populacéo.

A presente pesquisa identificou que os imigrantes haitianos tém acesso a
salde garantida pelo SUS e que este direito é reconhecido pelos profissionais
entrevistados. Porém, percebe-se que essa populacdo necessita de estratégias e
politicas especificas para qualificar o atendimento e o tratamento ofertado pela
politica de saude.

Para que o atendimento a esse publico possa melhorar e ser mais
humanizado, é fundamental que seja informado e enfatizado a populacédo brasileira
e, em especial aos profissionais de saude, que os imigrantes, refugiados e visitantes
possuem 0s mesmos direitos nos servigcos oferecidos pelo SUS, pois assim, sao
evitados desentendimentos nos estabelecimentos de saude. Outra medida
necessaria é informar corretamente aos imigrantes o funcionamento da rede e a
hierarquizacdo dos servicos para possibilitar que os mesmos utilizem o SUS de
maneira mais efetiva.

O referencial tedrico, apesar de a tematica ser recente, foi suficiente para
embasar a analise dos dados da pesquisa. A metodologia utilizando-se a entrevista
como principal instrumento de coleta de dados possibilitou uma aproximagcéo com as
percepcdes dos profissionais que foram sujeitos deste estudo.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi alcangado pois conseguiu
identificar e descrever as principais dificuldades encontradas pelos profissionais de
saude para a inclusédo dos haitianos nas unidades de saude publica do bairro Costa
e Silva no municipio de Joinville/SC e, também, verificou as estratégias ja utilizadas

para viabilizar que os mesmos tenham acesso garantido a todos 0s servigos
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disponibilizados. Quanto aos procedimentos de coletas de dados julga-se que foram
adequados e ndo apresentaram limites para que os objetivos fossem alcancados.
Com base nos resultados desse estudo sugere-se que 0 municipio de
Joinville fortaleca os debates acerca desta tematica e proporcione para as equipes
de saude espacos de reflexdo e capacitacdo acerca da inclusdo dos imigrantes em
todas as politicas publicas e, assim, proporcione uma melhor qualidade de vida aos
mesmos. Sugere-se, ainda, futuras pesquisas que complementem os dados aqui
levantados principalmente investigando o olhar dos imigrantes haitianos quanto ao
acesso a rede publica de saude fortalecendo, assim, seu protagonismo diante da

politica publica de saude.
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Roteiro de Entrevista

1- Profissional:
( ) Médico

( ) Enfermeira
( ) Técnico(a) de Enfermagem
( ) Qutro. Qual?

2- O que é o SUS para vocé?

3- Os haitianos s&o publico alvo do SUS? (sim, por qué? ndo, por qué?)

4- VVocé atende com frequéncia usuarios que sao imigrantes haitianos?

5- Quais sdo as principais demandas apresentadas pelos haitianos?

6- Vocé sente dificuldade para atender esse segmento? Qual?

7- As questdes culturais interferem no atendimento a esse publico?

8- Que estratégias sdo utilizadas para incluir este publico na politica de saude?

9- Vocé considera que seja necessario capacitagoes especificas para qualificar o
atendimento a este publico?

10- Tem sugestao de quais temas seriam importantes abordar nessas capacitagoes?
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APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a) esta pesquisa é sobre O ATENDIMENTO OFERTADO
AOS IMIGRANTES HAITIANOS NAS UNIDADES DE SAUDE PUBLICA DO
BAIRRO COSTA E SILVA: UM OLHAR DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE e esta
sendo desenvolvida por Kelly Marianny Rosa e Maria Eduarda de Souza do Curso
de Gestao Hospitalar do Instituto Federal de Santa Catarina — campus Joinville, sob
a orientacao do(a) Prof(a) Andrea Heidemann.

O objetivo do estudo é analisar o atendimento ofertado aos usuarios
imigrantes haitianos na percepcdo dos profissionais de saude das unidades de
saude publica do bairro Costa e Silva no municipio de Joinville. Solicitamos a sua
colaboracéo para responder a entrevista que tera duragdo média de 15 min, como
também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasiao da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto.

A presente pesquisa apresenta como beneficios a possibilidade de discussao
sobre o atendimento da populagcédo imigrante haitiana no municipio de Joinville e,
apos seu resultado, apresentar propostas de intervengdo para qualificar a politica
publica de salde neste contexto. Informamos que a pesquisa aqui apresentada néo
apresenta nenhum risco aparente, no entanto, ha de considerar a necessidade da
sua participacao voluntaria para responder as questdes da entrevista e em qualquer
situacdo de desconforto ao responder as perguntas estara a vontade para nao se
pronunciar. Informamos, também, que a entrevista sera gravada e, posteriormente,
transcrita.

Esclarecemos que sua participagcdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. A
pesquisadora estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo

proposto, de como sera minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes
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deste estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como
também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins
cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma
via desse documento.

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Caso necessite de maiores
informacBes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) pesquisador (a)
responsavel: (47) 34315671 — (47) 992074577 — ou no endereco do IFSC- Campus

Joinville — Rua Pavao, 1337 — Costa e Silva — Joinville/SC.

Joinville, de de

Assinatura do Participante

Andrea Heidemann

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel



ANEXO A - Parecer da Secretaria Municipal de Saude

Secretaria da Saude &

Oficie n° 068/2019/SMS/GABIGTES
Joinville, 22 de julho de 2019

Assunto: Parecer Projeto de Pesquisa

Em resposta 3 solcilagdo de autorizagdo para realizagdo de um projeto de
pesquisa intitulade: "0 atendimento ofertado acs imigrantes haitianos nas unidades de salde
plblica do baimo Costa e Siva: um olhar dos profissionais de salde’, tendo como
responsdveis as académicas Kelly Mariany Rosa e Maria Eduarda de Souza, sob
orientacdo da prof* Andrea Heldemann, IFSC. Informamoes:

A Secretaria Muniopal da Salde, através da Gestdo do Trabalho e Educagio
na Sadde, apds andlise de viabilidade e anuéncia junto as respectivas Coordenagbes:
Unidade Basica de Sa(de da Familia Willy Schossland e Parque Douat, Costa e Siva (Katia
~ 34736851 08 as 12h) e Pronto Atendimento Norte (Adniana - 34190404) referido no projeto
como campo de pesquisa, entendendo ndo haver prejuizos e énus a0 municipio, assim
consideramos favordvel o parecer por interesse do servigo plblico,

Solicitamos que & responsdvel apresente em méos esla aulorzagdo ¢ o
projeto de pesquisa acs Coordenadores locass, para o inicio das atividades

Apds 3 conclusdo da pesquisa e resultades oblides, solidtamos ao
responsdvel que apresente sugestdes de melhorias a partr dos dados coletades e da
bibliografia fundamentada, devendo ser encaminhada ao GTES, por e-mail
(2es.ngp.gtes@joinville ac.gov.br ).

Parecar Final: Deferido,

P
Atencicsantente,

Prateitura 6 Jolerlin

a ol Ao b AR

b

Rua Ararangus, 397 - América - B9204-310
Contato (47) 3481-5167

Twurrassy wr avblorde corporsl ive de Paefoibos ds Jalivilie cor mnmmmwu

72



ANEXO B - Parecer da Plataforma Brasil

Y | .
UNIVERSIDADE DA REGIAD
m:vﬂe DE JOINVILLE UNIVILLE %m .

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: O ATENDIMENTO OFERTADO AOS IMIGRANTES HAITIANDS NAS UNIDADESDE
SAUDE PUBLICA DO BAIRRO COSTA E SILVA: UM OLHAR DOSPROFISSIONAIS
DE SAUDE

Pesquisador: Andréa Heidemann

Area Tematica:

Versdao: 3

CAAE: 18083219.4.0000.5366

Instituigdo Proponente: Instituto Federal de Educagio Ciencia & Tecnologia de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.831.3208

Apresentagio do Projeto:

Conforme exposto no parecer consubstanciade n® 3.818.205.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme exposto no parecer consubstanciade n® 3.818.285.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Conforme exposto no parecer consubstanciade n® 3.818.285.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme exposto no parecer consubstanciade n® 3.819.205.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A pesquisadora inseriu no TCLE a informagdo de contato com o CEF Univille caso tenha dividas em
relagic & &tica da pesquisa.

Recomendagbes:

Ao finalizar a pesquisa, o (a) pesquisador (a) responsavel deve enviar ao Comité de Etica, por meio do
sistema Plataforma Brasil, o Relatonio Final (meodelo de documento na pagina do CEP no sitic da Univille

Universidade).

Segundo a Reanlu:ﬁn 488/12, no itern

Enderego: Rua Paulo Malschitzkl, n® 100 Bloco B, Sala 119, campus Bom Refio

Balrro: Zona Industrial CEP: §9.215-T10

UF: SC Municiplo:  JOINVILLE

Taletona: (4T 3461-5235 E-mall: comiteticauntvile br
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UNIVERSIDADE DA REGIAO
DE JOINVILLE UNIVILLE
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Confinuacio do Farscer: 3.631.356

XI- DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

¥1.2 - Cabe ao pesquisador:

d} Elaborar e apresentar o relatanio final;

Modelo de relatdrio para download na pagina do CEP no sitic da Univille Universidade.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto "0 ATEMDIMENTO OFERTADO AQS IMIGRANTES HAITIANOS MNAS UNIDADESDE SAUDE
PUBLICA DO BAIRRO COSTA E SILVA: UM OLHAR DOSPROFISSIONAIS DE SAL'IDE", de CAAE
190832104 0000.5268 teve sua(s) pendéncials) esclarecida(s) pelola) pesquisador{a) Andréa Heidemann,
de acordo com a Resolugio CMS 466/12 e complementares, portanto, encontra-se APROVADO.

Informamos que apds leitura do parecer, & imprescindivel a leitura do item " Parecer do CEP” na pagina do
Comité no sitio da Univille, pois os procedimentos seguintes, no que se refere ao enguadramento do
protocolo, estio disponiveis na pagina. Segue o link de acesso http-/fwww._univille. edu_br/pt-BR/a-

univille/proreitorias/prppg/setores/area-pesquisa/comite-etica-pesquisalstatus-parecer/G45082

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Regide de Joinville - Univille, de
acordo com as atribuiges definidas na Res. CNS 488/12, manifesta-se pela aprovagio do projeto de

pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacdo
Informagies Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_F | 04102018 Aceito
do Projeto ROJETO 1402297 pdf 13:58:54
Cutros carta.doc 041002018 | Andréa Heidemann Aceito

13:58:20
TCLE / Termos de | TCLE.doc 041002019 | Andréa Heidemann Aceito
Aszsentimento [/ 13:58:05
Justificativa de
Auséncia

Enderago: Rua Paulo Malschitzkl, n® 10. Bloco B, Sala 119, campus Bom Reln

Balmre: Zona Indusinial

CEP: E9.219-T10

UF: SC Municiplo:  JCOINVILLE

Talafona: [47)3451-0235

comiteticaghunivile br
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" UNIVERSIDADE DA REGIAQ
DE JOINVILLE UNIVILLE

Qgrad ™

univille
Continuaglo do Parecer: 2621.3%6
Folha de Rosto folha. pdf 0212019 |Andrea Heidemann Aceito
18:54:01
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 27M05/12019 | Andrea Heidemann Aceito
Brochura 18:28:18
igadar
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27M08/2019 | Andréa Heidemann Aceito
Azzentimento [ 18:27:56
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_Resposta. pdf 27M0&/2019 | Andréa Heidemann Aceito
16:21:33
Declaragdo de autorizacaopesquisa.pdf 24/07/2019 | Andréa Heidemann Aceito
Instituicdo e 10:52:16
|Infraestruturs

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mag

JOIMVILLE, 09 de Qutubre de 2018

Assinado por:
Marcia Luciane Lange Silveira
(Coordenador{a))

Enderago:.  Fua Paulo Malschitzkl, n® 10. Bloco B, Sala 119, campus Bom Redo
Balrre: Zona Indusirial CEP: Bo.21%-710
UF: 5C Municlplo:  JONVILLE

Talefone: (47)3461-3235 E-mall: comitetica@univile.br




