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RESUMO

Esta pesquisa tem como tema a gestdo do territorio fronteirico e o atendimento ao migrante na
rede de urgéncia e emergéncia de Corumba-MS. O objetivo ¢ identificar as dificuldades
vivenciadas pelos profissionais no atendimento ao migrante nos servicos da Rede de Urgéncia
e Emergéncia do municipio de Corumba4, situado na fronteira internacional Brasil-Bolivia,
como forma de contribuir para a gestio desse territorio. E uma pesquisa qualitativa
direcionada para profissionais atuantes e ndo atuantes na area de salde, das Unidades de
Pronto Atendimento — Dr. José Abilio M. de Barros — “UPA Guatds”, e no Pronto-Socorro
Municipal de Corumba — Dr. Rogério Takaki Bento — feita por questionario como instrumento
de coleta de dados. O direito a satde foi uma conquista que transcorreu da longa caminhada,
desde a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos até a conquista da Lei da Migracéo;
entretanto, essa trajetoria é marcada por diversas dificuldades, tais como: 0 acesso aos
servicos de salde para 0 publico migrante; o preconceito; o desconhecimento de legislacédo
especifica; o financiamento publico; e o idioma como uma barreira de comunicacdo. A
fronteira de Corumba, no Brasil, com a Bolivia é corredor de passagem para diversas
nacionalidades, bem como destino de moradia, e, dentre as diversas interagdes entre migrante
e cidade acolhedora, o uso dos servicos de saude merece destaque. Quanto a analise, a
presenca do migrante pendular em Corumbd é muito observada nos servigos de saude, indo ao
encontro com os dados do sistema de informacdo da salde, em que predomina a
nacionalidade boliviana nos atendimentos de salde. Entre os resultados, constatou-se a
presenca de preconceito em relacdo ao atendimento a migrantes, a barreira linguistica, a
necessidade de protocolo de atendimento e o desconhecimento da legislacdo que garante a
assisténcia a saude. Diante disso, aponta-se a necessidade de adequar o processo de trabalho
nas unidades de urgéncia e emergéncia de Corumbéa (BR) juntamente com a capacitagdo dos
profissionais de saude para, assim, oferecer assisténcia de salde digna ao migrante no
municipio.

Palavras-chave: Fronteira. Gestdo de territorio. Servicos de urgéncia e emergéncia.
Dificuldades dos profissionais de saude. Bolivia.
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RESUMEN

Este estudio tiene como tema la gestion del territorio fronterizo y la atencion al migrante en la
red de urgencia y emergencia de Corumba-MS. El objetivo es identificar las dificultades
vivenciadas por los profesionales en la atencion al migrante en los servicios de la Red de
Urgencia y Emergencia del municipio de Corumbd, ubicado en la frontera internacional
Brasil-Bolivia, como una forma de contribuir para la gestion de ese territorio. Es un estudio
cualitativo dirigido a los profesionales que trabajan y no trabajan en el area de salud, de las
Unidades de Pronta Atencién — Dr. José Abilio M. de Barros — “UPA Guato6s”, y en el Pronto-
Socorro Municipal de Corumba — Dr. Rogério Takaki Bento —, a través de cuestionarios como
instrumento de recoleccion de datos. El derecho a la salud fue una conquista que surgi6 de la
larga trayectoria desde la Declaracidén Universal de los Derechos Humanos hasta la conquista
de la Ley de Migracidn; sin embargo, esta trayectoria esta marcada por diversas dificultades,
tales como; el acceso a los servicios de salud para el puablico migrante, la discriminacion, el
desconocimiento de la legislacion especifica, el financiamiento pablico y el idioma como una
barrera de comunicacion. La frontera de Corumba (BR) con Bolivia es un corredor de pase
para diversas nacionalidades asi como un destino de residencia, y entre las diversas
interacciones entre migrante y ciudad receptora, el uso de los servicios de salud merece ser
destacado. En cuanto al andlisis, la presencia del migrante pendular en Corumba es observada
ampliamente en los servicios de salud, coincidiendo con los datos del sistema de informacion
de salud, donde predomina la nacionalidad boliviana en las atenciones. Entre los resultados se
constatd la presencia de discriminacion en relacion con la atencién a migrantes, la barrera
linglistica, la necesidad de un protocolo de atencién y el desconocimiento de la legislacion
gue garantiza la asistencia a la salud. En consecuencia, se sefiala la necesidad de adecuar el
proceso de trabajo en las unidades de urgencia y emergencia de Corumbé (BR) junto con la
capacitacion de los profesionales de salud para asi ofrecer una asistencia de salud digna al
migrante en el municipio.

Palabras clave: Frontera. Gestion del territorio. Servicios de urgencia y emergencia.
Dificultades de los profesionales de salud. Bolivia.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento das sociedades desde suas origens traz consigo a mobilidade
humana como um evento historico. Os registros da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
indicam o aumento de 10% nos indices de deslocamento de pessoas de seus paises, motivados
por fatores de origem social, ambiental, religiosa, econdmica e politica (Barreto et al., 2019).

Conforme Oliveira et al. (2018), as sociedades vdo se desenvolvendo e novas
demandas por direitos sdo geradas como resultado das novas percepcOes sobre direitos
humanos que vao surgindo e, assim, entende-se que essa busca pela conquista e garantia dos
direitos humanos & um movimento continuo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (Dudh), aponta aos paises quais sdo as necessidades para o cumprimento do
respeito e da ética aos seres humanos; entretanto, o documento ndo designa a obrigatoriedade
de todos os estados da Federacdo em acolher suas diretrizes. Os autores Costa e Lima (2023)
esclarecem que a Dudh é um Tratado, sendo assim, ndo obriga os estados a acatarem, mesmo
sendo indissociaveis o direito a vida e a salde. Quando se olha para a amplitude das questdes
e abordagens dos Direitos Humanos, a garantia deles ocorre pelo respeito a individualidade,
liberdade de escolha de crenca, expressdo, opcao sexual e politica com igualdade perante a
justica (Costa; Lima, 2023).

Em 1948, a Dudh foi constituida para assegurar a garantia da dignidade no valor
humano, da igualdade de géneros e da liberdade, como propdem os objetivos tracados pelas
NagOes Unidas. O Brasil assegurou os direitos sociais, civis e individuais dos cidaddos com a
Constituicdo Federal de 1988, agregando a harmonia social ao comprometimento dos
representantes dos povos brasileiros, instituindo-se os principios fundamentais da Republica
Federativa do Brasil (Brasil, 2000).

No ano de 2000, o Estado brasileiro trouxe a Constituicdo Federal do Brasil com a
Emenda Constitucional n. 26, em seu art. 6.°, que “[...] sdo direitos sociais a educacéo, a
salde, o trabalho, a moradia, 0 lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo"
(Brasil, 2000).

Assim, entende-se que o cumprimento das recomendacBes e normativas instituidas
pela Constituicdo Federal e pela Dudh, o Estado esta assegurando os direitos sociais e de

acesso a saude, unido ao gerenciamento de recursos e politicas publicas que garantam a
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preservacao da humanidade. Oliveira et al. (2018) acrescentam que a dignidade humana é um
principio inquestiondvel no plano politico-legal, independentemente das diferengas sociais e
culturais dos individuos.

Milesi e Carlet (2012), bem como Alpires e Freitas (2021), enfatizam que, na longa
historia da humanidade, o deslocamento humano é motivado por diferentes circunstancias
correspondentes de uma sociedade mais complexa, marcadas pelo desequilibrio
socioeconémico, pela violéncia, pelo desrespeito a igualdade e dignidade humana. Essa
necessidade de mobilidade humana em busca de melhor qualidade de vida e esperancga é
observada nas regides de fronteira, tanto como local escolhido pelo imigrante em viver na
cidade fronteirica, quanto como passagem até seu destino final.

Ainda no contexto das migracdes, a Organizacdo Internacional para as Migracdes
(OIM) informa que o Brasil, no ano de 2020, foi classificado em 5.° lugar entre os 20 paises
da América Latina e do Caribe com maior numero de migracdes e complementa afirmando
que esses movimentos migratérios podem favorecer a vulnerabilidade do imigrante,
favorecendo o aparecimento de doenca e risco a saude (OIM, 2022).

Para Barreto et al. (2019), o Brasil tornou-se um destino de escolha para os imigrantes,
devido a facilidade relativa de se cruzarem as fronteiras nacionais, pela boa localidade e pela
possibilidade de adquirir visto de permanéncia de forma mais rapida e menos burocrética
quando comparada a outros paises.

Rodrigues e Dias (2012) defendiam que a intensidade dos movimentos migratérios
desencadeava transformacdes recorrentes nos processos sociais, econémicos e demograficos
das sociedades. Dentro desses processos de integracdo das sociedades, destaca-se a saude
como eixo fundamental e desafiador para a assisténcia dos imigrantes nos paises de
acolhimento.

Na fronteira, os servicos de uso coletivo, como educacdo, saneamento e salde, sdo
ofertados de forma assimétrica; para Mondardo e Staliano (2020), essa predominancia para 0
Brasil ocorre devido a oferta do Sistema Unico de Saude (SUS) universal e gratuito, o que
difere da maioria dos outros sistemas de salde dos paises vizinhos.

A OIM (2022) reforca que a condigdo de ser imigrante afeta o acesso qualificado aos
servigos de salde em juncdo com os determinantes sociais de género, orientacdo sexual, raca,
idade, etnia e regido de residéncia. Nesse cenario, as politicas publicas necessitam estar

preparadas para a interferéncia dessas influéncias em todas as esferas de governo.
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O estado de Mato Grosso do Sul, situado no Centro-Oeste do Brasil, detém o Unico
municipio que faz fronteira com dois paises — Paraguai e a Bolivia —, 0 municipio de
Corumba, que foi fundado a partir de um longo processo historico de conflitos por posse de
terras, por colonizacdo e pela inaplicabilidade de tratados, até a nova redefinicdo de limites
(Oliveira; Correia; Oliveira, 2017).

Corumbéa possui uma particularidade em relacdo a outras regides de fronteira do
Brasil: uma variedade de imigrantes de diversas nacionalidades, que participaram da sua
colonizacao devido a cidade fazer parte da Bacia Platina e apds a Guerra do Paraguai (1864-
1870). O municipio tornou-se atrativo para 0s estrangeiros, tais como italianos, sirios,
portugueses, espanhdis, franceses, entre outros, acarretando uma grande ascensdo social e
econbmica, com a instalacdo de industrias em que, entre os proprietarios, predominavam o0s
imigrantes. O advento da construcdo da ferrovia em direcdo a Santa Cruz de la Sierra
(Bolivia), em 1940, intensificou as relacdes com os bolivianos pelo comércio, pela médo de
obra na construcgdo civil e pela ferrovia, somadas a chegada dos palestinos fugidos da guerra
em seus paises, favoreceu as praticas comerciais e as relagdes com os vizinhos bolivianos
(Oliveira; Correia; Oliveira, 2017).

No contexto da fronteira Brasil-Bolivia, 0 municipio de Corumba possui uma estreita
relacdo com Ladario, do lado brasileiro, e com as cidades de Puerto Quijarro e Puerto Suarez,
na Bolivia, Destaca-se que, pela caracteristica de “fronteira seca” e pelo Acordo de Roboré
(1958), que favorece a passagem entre os territorios de cada pais, os procedimentos foram
simplificados devido a esse instrumento diplomatico, que reduzia o tempo e os tramites dos
postos migratorios. Sendo assim, a circulacdo pela fronteira internacional Brasil-Bolivia se
intensificou (Corumba, 2024).

A cidade de Corumbd, sendo dotada de melhor infraestrutura na area da salde,
absorve, no servico publico, um fluxo significativo e com uma diversidade populacional em
busca de assisténcia a saude gratuita oferecida pelo SUS (Ferreira; Mariani; Braticevic,
2015).

A partir disso, a cidade de Corumb4, sendo a maior cidade da macrorregido de salude
Pantanal do estado de Mato Grosso do Sul, é referéncia de salude para o municipio de Ladario
e absorve as demandas de saude das cidades vizinhas: Puerto Quijarro e Puerto Suarez (BO),

que ndo gozam de acesso a servicos de saude amplamente (Pereira; S&; Freitas, 2020).
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Na Figura 1, “Conurbag¢do urbana na regido fronteiriga Brasil-Bolivia”, podemos
observar a situagdo geogréfica, que engloba quatro centros urbanos que marcam as relacbes
fronteiricas entre Brasil-Bolivia:

Figura 1 — Conurbag&o urbana na regido fronteirica Brasil-Bolivia
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Fonte: Freitas (2022)

E interessante estabelecer alguns conceitos e entendimentos antes de se iniciar a
analise do estudo. O deslocamento humano ocorre pelos movimentos de pessoas,
independentemente da duracdo e da distancia, e proporcionam uma mobilidade em
determinado territério. O ato de se deslocar de um determinado territorio é definido como
migracdo pela OIM, seja pelo deslocamento temporario, seja pelo permanente; resultante de
uma série de fatores, como econémicos, sociais, culturais ou naturais. Para Lira et al. (2019),
no caso de regido de fronteira internacional, deve-se pensar no fluxo constante e por diversos
tipos de relagBes. O processo/motivo que sucede a migracdo é composto por atores distintos:
0 migrante, o transitério e o refugiado, que sdo motivados por questBes singulares a cada
processo.

Diante dessa diversidade de taxonomias motivadas por diferentes condigdes do
processo migratério, estaremos esclarecendo as bases do estudo e das menc¢des apresentadas
no desenvolvimento do marco tedrico. Considerando o Decreto n. 9.199, de 20 de novembro

de 2017, que regulamenta a Lei Migracdo (Brasil, 2017a, n.p.), considera-se
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[...] I - migrante - pessoa que se desloque de pais ou regido geogréfica ao territorio
de outro pais ou regido geogréafica, em que estdo incluidos o imigrante, o emigrante
e 0 apatrida;

Il - imigrante - pessoa nacional de outro pais ou apéatrida que trabalhe ou resida e se
estabeleca temporaria ou definitivamente na Republica Federativa do Brasil;

Il - emigrante - brasileiro que se estabeleca temporaria ou definitivamente no
exterior;

IV - residente fronteirico - pessoa nacional de pais limitrofe ou apatrida que
conserve a sua residéncia habitual em Municipio fronteirico de pais vizinho;

V - visitante - pessoa nacional de outro pais ou apéatrida que venha a Republica
Federativa do Brasil para estadas de curta duracdo, sem pretensdo de se estabelecer
temporaria ou definitivamente no territorio nacional;

VI - apatrida - pessoa que ndo seja considerada como nacional por nenhum Estado,
conforme a sua legislacdo, nos termos da Convencéo sobre o Estatuto dos Apatridas,
de 1954, promulgada pelo Decreto n. 4.246, de 22 de maio de 2002 , ou assim
reconhecida pelo Estado brasileiro;

VII - refugiado - pessoa que tenha recebido protecédo especial do Estado brasileiro,
conforme previsto na Lei n. 9.474, de 22 de julho de 1997.

O elo entre a migracdo, a fronteira/gestao do territorio e a saude deve ser considerado
examinando os multiplos fatores que os circundam, como: dificuldades de comunicacéao
linguistica, adaptacdo, auséncia de suporte social formal ou informal, preconceito racial e
étnico, discriminacdo e desvalorizacdo profissional, que afetam os migrantes quando se
instalam em outros paises. Consideracfes essas que determinam e condicionam o processo de
salde e doenca, resultando na busca por atendimentos emergenciais. Nesse universo, é clara a
responsabilidade que o profissional de salde tem quanto aos cuidados com 0s imigrantes
(Barreto et al. 2019).

Os profissionais de salde atuantes na regido de fronteira enfrentam um desafio em
prestar assisténcia a migrantes; Rodrigues e Dias (2012) defendem que as implicacdes na
interacdo de ambos podem refletir na pratica clinica, no nivel de diagnostico e na prescricdo
do tratamento adequado, gerando novos desafios a estrutura e organizagdo dos servigos de
salide e na prética clinica propriamente dita.

No ambito dos Direitos Humanos direcionados a sadde do individuo, a OMS trabalha
em busca de estabelecer incansavelmente estratégias que assegurem que 0S paises cumpram
com suas obrigacgdes. E, no vasto campo de abordagem da saude, 0 acesso dos migrantes a
esses servigos € um desafio para as autoridades brasileiras e de todo mundo.

As cidades localizadas nas regides de fronteira internacional possuem um dinamismo
diferente se comparado as outras cidades em posicdes geograficas centrais do Pais, e
necessitam de olhares atentos das autoridades governamentais dos municipios para as suas
particularidades, que impactam diretamente nos diversos tipos de politicas publicas locais. As

politicas publicas de salde exigem uma gestdo do territério de fronteira e parcerias que
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abarquem as especificidades aqui levantadas neste estudo realizado exatamente por um
mestrado em estudos fronteirigos da regiéo.

Dadas as particularidades sobreditas, considera-se relevante trazer conhecimento sobre
0 tema, resgatando conceitos sobre a fronteira como a base do estudo, estendendo as
singularidades dessas regides, resgatando a concepgéo e a evolucdo dos direitos dos migrantes
no Brasil, desde a Constituicdo |Federal até a Lei da Migracéo, bem como as caracteristicas do
sistema de saude local no Brasil e na Bolivia e, por fim, o atendimento ao migrante na
fronteira Corumbé (BR) com a Bolivia.

Nesse sentido, o estudo foi direcionado para os profissionais de salde das unidades de
urgéncia e emergéncia que mais atendem a migrantes em Corumba, esses profissionais s&o 0s
protagonistas do atendimento e, por intermédio deles, o estudo busca a compreensdo sobre as
observacdes e as caracteristicas que envolvem as territorialidades, com énfase na assisténcia a
salde relacionada a esse espaco de fronteira.

Desse modo, este trabalho objetivou identificar as dificuldades vivenciadas pelos
profissionais no atendimento ao migrante nos servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia do
municipio de Corumba, situado na fronteira internacional Brasil-Bolivia, como forma de
contribuir para a gestdo desse territdrio. E, em especifico, conhecer o processo de atendimento
aos migrantes nas Unidades de Pronto Atendimento — Dr. José Abilio M. de Barros — “UPA
Guatos”, e no Pronto-Socorro Municipal de Corumbé — Dr. Rogério Takaki Bento; analisar 0s
dados obtidos a partir dos questionarios aplicados junto aos profissionais de satde e elaborar
carta de sugestdo a Secretaria Municipal de Saude para capacitacdo dos profissionais quanto
ao Protocolo de Acolhimento de Atendimentos aos Migrantes Internacionais e a sugestao da
ficha de atendimento adaptada.

Apds a proxima secdo, de apresentacdo dos processos metodoldgicos que envolvem
esta pesquisa, a secdo trés é destinada a compreensdo dos aspectos gerais sobre fronteira e 0s
aspectos geograficos da fronteira internacional Corumbé/Brasil-Puerto Quijarro/Bolivia.
Abordaremos questdes da trajetdria do direito quanto ao acesso a saude, como a Declaragédo
Universal dos Direitos Humanos, a estruturacdo do Sistema Unico de Salde e a atual
configuracdo que compreende a assisténcia de saude na rede de urgéncia e emergéncia. Ainda
nessa secao, explica-se 0 que € a macrorregido Pantanal, a regido Pantanal e o municipio de

Corumba e as politicas publicas de saude com énfase na fronteira Corumbéa-Bolivia.
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A secdo quatro tem a finalidade de explicar as caracteristicas que envolvem o0s
sistemas de saude na fronteira Brasil-Bolivia e os cenérios que envolvem a gestéo do territorio
dessa fronteira.

Por fim, a quinta secdo apresenta as caracteristicas e a dindmica do atendimento
ofertado ao migrante na rede de urgéncia e emergéncia na fronteira Brasil-Bolivia, de acordo
com a pesquisa realizada com os profissionais atuantes nas unidades de estudo; além disso,
essa secdo traz as sugestdes dadas pelos profissionais pensando na melhoria da qualidade de
assisténcia a ser prestada ao publico migrante e para ajudar os proprios profissionais a

executarem suas fungdes.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nas palavras de Koche (2015), a ciéncia decorre de um processo de investigacdo por
meio de conhecimentos sistematizados e seguros, baseados em planejamento, a fim de buscar
explicacdo para o problema investigado. Koche (2015) ressalta que pesquisar € identificar
uma duvida a ser esclarecida, depois construir e executar 0 processo que apresenta a solucao
do problema gerador da davida.

Gil (2017) reforca a mesma definicdo, de pesquisa sendo procedimento racional e
sistematico, que busca a solucdo de determinado problema e acrescenta que, ao longo desse
processo, a pesquisa caminha por diversas fases amparadas por métodos e técnicas de

investigacao cientifica.

2.1 Proposta de pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa exploratoria, o problema a ser examinado decorre de
uma duvida ou de um tema pouco abordado e estudado, possui a intencdo de discorrer,
esclarecer e converter conceitos baseados neste problema levantado (Gil, 2017).

Esse estudo teve a aplicabilidade de uma pesquisa de abordagem qualitativa acerca das
questdes que permeiam o atendimento aos migrantes no Pronto-Socorro Municipal Dr.
Rogério Takaki Bento e na Unidade de Pronto Atendimento Dr. José Abilio M. de Barros —
“UPA Guatds”. Busca-se uma pesquisa de carater descritivo-exploratdria, a partir do contexto
local da rotina e do fluxo de atendimento aos migrantes, e as percepcfes dos profissionais,
que sdo os agentes do atendimento nessas unidades de salde; considerando as especificaces
e relacbes nos aspectos sociais, politicos, geograficos, econémicos nesse determinado recorte
escolhido, que ¢ a fronteira Brasil-Bolivia.

No campo da saude, um estudo qualitativo possibilita a compreensdo das concepcbes
de diferentes sujeitos — usuarios, gestores, profissionais — sobre diversas questfes relevantes,
que véo desde 0 acesso a servigos de saude, doencas e morte, injusticas sociais, entre outras
tantas questfes que vao além da quantificagdo (Dantas; Amorim, 2023).

Portanto, o recorte da pesquisa € a cidade de Corumba, concentradamente nas duas
unidades de saude fixas de urgéncia e emergéncia:

a) Pronto-Socorro Municipal Dr. Rogério Takaki Bento, localizado na regido central

de Corumba, na rua Colombo, s/n, anexo ao Hospital Santa Casa de Corumba4, que
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foi inaugurado em 20 de dezembro de 2022 (Corumbd, 2022), sendo referéncia para
as demais unidades de satde do municipio e da macrorregido de salde;

b) Unidade de Pronto Atendimento Dr. José Abilio M. de Barros — “UPA Guat0s”,
localizada na regido alta da cidade de Corumba, na rua Luiz Feitosa Rodrigues, s/n,
no bairro Guatos.

No decorrer do trabalho, referenciaremos o Pronto-Socorro Municipal Dr. Rogério
Takaki Bento como PSM para facilitar o entendimento durante a analise dos resultados dos
entrevistados; e a Unidade de Pronto Atendimento Dr. José Abilio M. de Barros — UPA
Guatds — como UPA, ja que municipio dispde somente de uma unidade de salde nessa
configuragdo de prontoatendimento de saude (UPA), ndo havendo nenhuma possibilidade de
confundir com outra unidade.

A populacdo de estudo foi composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e pelos recepcionistas de ambas as unidades. Para ser
critério de inclusdo na pesquisa, os profissionais devem atuar no servico ha mais de seis
meses, numa amostragem que seja conveniente para a coleta de dados, devido a alta
rotatividade de profissionais.

O fato decorre do fluxo fronteirigo constante de profissionais, por causa da presenca
da Marinha do Brasil e do Exército Brasileiro na cidade de Corumba. Anualmente, as duas
Forcas militares realizam a alternéncia de profissionais por conta do servi¢co obrigatorio
militar. Outro fator é o encerramento de contratos da prefeitura de Corumba, ha muito tempo
foi feita a ultima efetivacdo do quadro de funcionarios por concurso publico.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que se encontravam em tempo de
atuacdo inferior a seis meses e 0s ausentes, por licenca ou qualquer outro tipo de afastamento.

Diante dessa peculiaridade do municipio, a rotatividade dos profissionais torna esse
namero variavel; sendo assim, foi estipulada a amostra de 1/4 dos profissionais dentro dos
critérios de inclusdo, correspondendo a 25 amostras necessarias, distribuidas entre as diversas
categorias, sem nenhuma recusa de participagao.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), conforme resolucdo do Conselho Nacional de
Saude, CNS n. 466, de 12 de dezembro de 2012 (CNS, 2012), e autorizada pelo parecer n.
6.512.842, de 20 de novembro de 2023 (ANEXO F).

O ambiente da pesquisa foram as proprias unidades de salde, sem prejuizo do

funcionamento da unidade nos turnos manha, tarde e/ou noite, sendo autorizada pelos gestores
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da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Saude (ANEXO D) e pela Gerente
de Atencdo a Saude da Prefeitura de Corumba (ANEXO E).

A anuéncia da coordenacdo imediata de ambas as unidades de saude foi realizada por
um projeto que apresentava a pesquisa. O intuito era para que todos pudessem colaborar, com
disponibilidade de tempo dos profissionais participarem, no melhor horério e local para
realizacdo da pesquisa. Sendo assim, ndo ocorreu nenhum prejuizo ao entrevistado, a
identidade, e 0 acesso as informacdes fornecidas foi preservado, oferecendo assim protecao,
descricdo e seguranca para o entrevistado.

A coleta de dados ocorreu em uma Unica etapa com um questionario semiestruturado
(APENDICE B), de perguntas abertas, fechadas e escalas de atitude, conforme Gil (2017),
sendo apresentado impresso, contendo informacdes sociodemogréaficas, variaveis profissionais
e de processo de trabalho.

Os 25 questionarios foram precedidos de assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), sendo fornecida uma copia para o arquivo pessoal
do(a) entrevistado(a). Caso o(a) profissional se sentisse constrangido(a) ao responder a
alguma pergunta do questionario, houve a opcao de ndo responder a ela, sem nenhum prejuizo
ou constrangimento para ele(a); mas somente uma pergunta do questionario nao foi
respondida por um dos entrevistados.

Os entrevistados estavam cientes da opc¢do de solicitar ao pesquisador informacoes
sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, pelos meios de contato explicitados no TCLE, e
da preservacdo dos dados coletados na pesquisa, baseado na Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD) n. 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Brasil, 2018).

2.2 Desenvolvimento tedrico

Inicialmente, realizou-se uma pesquisa bibliografica em revistas cientificas nos bancos
de dados do Portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SCciELO) entre outras, utilizando os descritores: urgéncia e emergéncia na fronteira,
atendimento de salde a imigrantes/migrantes; acesso de saude na fronteira; fronteira; sistema
de salde na Bolivia; e percepcdo de profissionais de saude na fronteira.

O marco tedrico e os demais descritores foram baseados no fluxograma, como pode
ser observado na Figura 2 “Fluxograma do desenvolvimento do marco teérico”, tendo o

atendimento dos profissionais da urgéncia e emergéncia na fronteira como tema central.
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Figura 2 — Fluxograma do desenvolvimento do marco teorico

Fonte: da propria autora

Sobre o atendimento especifico dos profissionais de salde da urgéncia e emergéncia
em regido de fronteira, pouco se encontra em bases de pesquisa; sendo assim, ampliou-se 0
campo de pesquisa bibliogréfica para o atendimento de salde, complementando com 0s
estudos mais abrangentes das unidades basicas de salde, em que constava a participacdo de
profissionais de salde, estratégia essa que colaborou para a pesquisa até como um dado

comparativo.

2.3 Andlise dos dados e resultados

A coleta de dados foi realizada ap06s a aplicacdo do teste-piloto, sendo realizada nas
unidades de saude, respeitando a rotina de trabalho e anuéncia da coordenagdo para néo
prejudicar o atendimento a popula¢do no momento.

Lakatos e Marconi (2010) ressaltam que o objetivo do pré-teste é observar possiveis
dificuldades de compreensao de linguagem do texto, falhas e inconsisténcias. Diante disso, 0
pré-teste foi aplicado em oito profissionais atuantes das unidades pesquisadas; foram
observadas necessidades de modificar algumas perguntas fechadas para abertas,

proporcionando maior liberdade de expressdo para os entrevistados.
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O questionario foi elaborado pela propria pesquisadora, aplicado na primeira quinzena
de Abril 2024, na intencdo de utilizar linguagem simples, objetiva e de facil entendimento. As
questdes abertas foram uma estratégia para buscar mais informagfes das necessidades do
objetivo da pesquisa. A realizacdo de entrevistas era a opc¢do inicial da pesquisa, ficando
impossibilitada devido as questdes relacionadas a prazo com CEP.

Diante do exposto, as questdes abertas foram a melhor opc¢do, com aplicacdo do
questionario impresso feita pessoalmente pela propria pesquisadora a fim de esclarecer
quaisquer duvidas e garantir uma pesquisa de campo com maior rigor de detalhes.

O corpus da pesquisa contempla os entrevistados: membro da equipe técnica da
Secretaria Municipal de Satde (SMS), atuante no Nucleo de Informagéo da Saude (NIS) (1);
coordenador da UPA (1); coordenador do PSM (1); membros da equipe técnica da UPA e do
PSM que exercem a funcdo de recepcionista em suas respectivas unidades de lotacdo (2),
contribuindo com informacgdes do processo de trabalho, fluxo e dados do sistema de
informac&o de satde local.

A primeira andlise corresponde as perguntas fechadas, com informacdes acerca da
caracteristica da amostra analisada, sem oferecer exposicao ao participante, com informacées
basicas para compreender o perfil dos participantes e as suas experiéncias com atendimento a
migrantes, sendo tabuladas em planilha eletrénica Microsoft Office Excel e apresentadas em
forma de gréficos e tabelas.

A segunda analise foi realizada com algumas perguntas abertas, e 0s seus resultados
foram planilhados e quantificados, sendo apresentados em forma de graficos e tabelas. Outras

perguntas abertas foram submetidas & técnica de analise de Bardin (2016):

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagBes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicGes de producdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(Bardin, 2016, p. 48).

N&o obstante, devido a variedade de narrativas do processo que decorre da analise de
conteddo por diversos autores, foram utilizados os descritivos de Laurence Bardin (2016) e
Sampaio e Lycarido (2021).

A andlise de Bardin (2016) traz a construcao da anélise de conteudo em 3 fases:
a) a primeira fase: organizacgéo da analise; pela organizacdo dos documentos que

estardo no corpus de andlise, a formulagéo das hipdteses e dos objetivos, assim
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como a elaboragéo dos indicadores para a interpretacdo final;

b) a segunda fase: a codificacdo por meio da escolha das unidades, regras e até a
classificacdo e agregacao das categorias. Sampaio e Lycarido (2021) definem a
codificacdo do contetdo, como uma palavra ou frase curta que estabelece o
predicado saliente ou essencial. Diante disso, deriva-se uma “etiqueta” um “rétulo”
utilizado para classificar, qualificar e registrar partes do contetido conforme os
objetivos da pesquisa. A codificacdo permite ao pesquisador organizar e agrupar 0s
dados em categorias devido as suas caracteristicas similares;

c) a terceira fase: corresponde a categorizacdo dos elementos de um conjunto que s&o
reagrupados por um critério de categorizacdo, que pode ser semantico
— categorias tematicas; sintatico — verbos e adjetivos; léxico — classificacao das
palavras segundo sentido, emparelhamento dos sinénimos e sentidos préximos; e
expressivo — categorias que classificam as diversas perturbagdes de linguagem.

O percurso da andlise das informacbes obtidas pelos questionarios seguiu com a
exploracdo do material, o tratamento e a interpretacdo dos dados com a técnica de analise de
conteddo tematica de frequéncia. A primeira fase foi a leitura dos questionarios para a
compreensdo do cenario que se encontrava nas respostas. Na fase seguinte, foram retirados
dados para a caracterizagdo do corpus da pesquisa, juntamente com recortes do texto e os
cédigos para estabelecer as categorias de analises. Na terceira fase, de tratamento e
interpretacdo dos dados, as categorias definidas foram: “Varidveis da dinamica do
atendimento migrante na UPA e no PSM”; “Possiveis barreiras no atendimento a migrantes
na UPA e no PSM”; e “Sugestdes elencadas pelos profissionais para melhorar o seu
atendimento e a assisténcia ao publico migrante”; assim como demostra a Figura 3

“Fluxograma do percurso da analise de conteldo tematica de frequéncia™:



Figura 3 — Fluxograma do percurso da analise de contetdo temética de frequéncia
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3FRONTEIRAE GESTA’O DO TERRITORIO: ALGUMAS CONSIDERACOES
SOBRE SAUDE E POLITICAS PUBLICAS EM MATO GROSSO DO SUL/BRASIL

O conceito de fronteira possui uma multiplicidade de sentidos, desde representagcdes
geogréficas até adjetivos relacionados a contextos de interpretacdo de algo ou de alguma coisa
distante ou desconhecida, como explicitou Costa (2009).

Raffestin (1993 apud Costa, 2023, p. 42) esclarece quais 0S termos necessarios para se
compreender e colaborar com o entendimento de fronteira e ressalta que, para se deter o poder
de um local ou regido, faz-se necessario repartir determinado territdrio; e, para se ter um
territorio, necessita-se da apropriacdo de um espaco; sendo assim, esse espaco necessita ser
demarcado pelos limites, que podem ser marcagdes visiveis ou ndo, para a representacdo de
um territorio. Esse territorio, assim demarcado, possui aspectos humanos, sociais e
econdmicos influenciados por determinado poder.

A estruturacdo de uma area de fronteira depende da compreensao sobre territério e
territorialidades, sobre flexibilidade e porosidade. Tais reflexGes devem estar atreladas as
préticas sociais, econdmicas e culturais que envolvem as areas fronteiricas (Costa, 2009).

Ainda Costa (2009) define que territorialidade ¢ uma agdo humana sobre o territrio,
podendo ser uma ac¢do individual, de um grupo, de uma empresa ou do Estado sobre
determinado espaco geografico, onde domina a dindmica das relacdes das pessoas e dos
recursos que atravessam frequentemente os territorios, causando diversos distlrbios de
variadas grandezas mesmo em zonas fronteirigas.

Nogueira apud Costa (2009) destaca que a forma de se ver a fronteira depende dos

olhos de quem Vé e listou trés maneiras de se visualiza-la:

a) fronteira controlada, vista pelo Estado e alimentada pelo controle de quem entra e
quem sai, pela vigilancia civil e militar do territério; b) fronteira percebida, propria
da sociedade do interior, bastante motivada pela ideologia do Estado-Nagdo, de
como ela percebe a fronteira; e, ¢) fronteira vivida, como significado para a
sociedade que esta na fronteira (Nogueira, 2005 apud Costa, 2009, p. 68 — grifo no
original).

As fronteiras na compreensdo da geopolitica indicam um limite burocratico e
administrativo entre municipios, regides, unidades subnacionais, Estados nacionais e
fronteiras; entretanto, as fronteiras identificadas nos mapas sao também fronteiras simbolicas,
resultado das rela¢Ges sociais e de poder, que determinam questfes de interesses de ambas as
partes (Misoczky et al., 2004).
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3.1 A fronteira

A Constituicdo Federal do Brasil (1988), no art. 20, define o espaco fronteirico de
jurisprudéncia do Brasil e sua delimitacdo do Estado Nacional: “§ 2.° A faixa de até cento e
cinquenta quilémetros de largura, ao longo das fronteiras terrestres, designada como faixa de
fronteira, é considerada fundamental para defesa do territorio nacional, e sua ocupacgédo e
utilizacdo serdo reguladas em lei” (Brasil, 1988).

O Brasil possui uma extensa faixa de fronteira com os paises da América do Sul:
Guiana Francesa, Suriname, Guiana, Venezuela, Colémbia, Peru, Bolivia, Paraguai,
Argentina e Uruguai. Contando com 588 municipios da faixa de fronteira, distribuidos em 11
estados e 33 cidades gémeas, apresentando uma é&rea total de 1.421.344,688 km2
correspondendo a cerca de 16,7% do territorio brasileiro (IBGE, 2023).

Em 2022, foram realizadas algumas modificacbes nas composi¢des municipais para a
faixa de fronteira do Brasil, em que as cidades gémeas foram incorporadas. As cidades
gémeas sdo caracterizadas por serem cidades que se encontram geograficamente uma ao lado
da outra, porém localizadas em paises diferentes; no estado de Mato Grosso do Sul, somente 0
municipio de Ponta Pora possui essa caracteristica. A atualizagdo torna-se relevante para as
politicas publicas dessas regifes (IBGE, 2023). Na Figura 4 “Faixa de Fronteira do Brasil”, a
seguir, podemos observar como se distribuem os 588 municipios que compdem a faixa de

fronteira:
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Figura 4 — Faixa de Fronteira do Brasil
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A definicdo de fronteira ndo pode ser compreendia apenas como sendo linha de
fronteira, como relata Costa (2009); a linha de fronteira € o limite do espaco em dado
territorio terrestre que separa a soberania entre diferentes Estados; ja a fronteira € uma area
habitada que desenvolve atividades de intercdmbio. Vale destacar que uma nova interpretacéo
contemporanea coloca a fronteira como comunidades inter-relacionadas social, econémica e
politicamente e que necessitam de a¢des politicas direcionadas (Rodrigues, 2015).

Para os autores Mondardo e Staliano (2020), a fronteira é um ambiente de interacdo

biossocial rico em transpasse e assume uma funcdo mediadora e reguladora das relagdes
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estabelecidas entre sociedade e natureza, proporcionando aos fronteiricos possibilidades de
trabalho, de obter bens, de consumo e de acesso a politicas publicas em geral.

Em tese, os Estados Nacionais sdo construidos pela estabilizacdo dos direitos civis,
politicos e sociais, oferecendo monopolio juridico, politico e garantia de direitos a populacéo
sobre um determinado territdrio pela cidadania nacional que articula entre os dispositivos de
inclusdo e exclusdo territorial, delimitado por lugares de nascimento, moradia e pela
existéncia ou ndo de documentos pessoais; e ser brasileiro significa ser nascido em territrio
brasileiro ou ter sido naturalizado brasileiro (Albuguerque, 2015).

O cotidiano nas fronteiras, resultante das migracoes e circulagdes de imigrantes entre
as duas nacionalidades, envolvem procedimentos variados e complexas relacfes sociais, que
variam, desde préaticas que respeitam as politicas do Mercado Comum do Sul (Mercosul), por
meio dos sistemas disciplinares, até as taticas e astlcias dessa populacdo flutuante para
contornar a fiscalizagéo e o controle dos documentos pessoais e de residéncia nessa zona de
fronteiras (Albuquerque, 2015).

As migracdes e 0s processos migratorios vém passando por profundas mudancas.
Albuquerque (2015) considera as migracfes internacionais como migracGes fronteiricas,
porque estabelecem relagdes, sendo elas conflituosas ou ndo, entre os imigrantes de diferentes
nacOes e a populacdo do pais de destino. Esses deslocamentos fronteirigos, quando o objetivo
é residir do outro lado do limite internacional, sdo tidos como migracdes transfronteiricas; e
guando ocorrem em regido de fronteira aberta para fins de atividades cotidianas, tais como ir
ao médico, ao trabalho, a escola, sem fixar residéncia, sdo consideradas circulacdes
transfronteiricas; e ambas sdao movidas pelas diferencas e desigualdades politicas de cada lado
da fronteira.

Tanto as migracbes quanto as circulacdes transfronteiricas possuem caracteristicas
similares em diferentes contextos. Os fluxos possuem dupla direcdo e, de maneira pendular,
um lado da fronteira pode ser mais atrativo em determinado aspecto, por exemplo a oferta de
emprego, enquanto o outro pode ser interessante pelos servicos sociais que presta
(Albuquerque, 2015).

Corumba-MS, o municipio fronteirico de interesse desse estudo, possui 0 nome de
origem tupi-guarani: Curupah, que significa “lugar distante”. O municipio de Corumba foi
fundado em 1778 e localiza-se a oeste do estado de Mato Grosso do Sul; segundo dados do

IBGE, em 2022, a populacdo residente era composta por 96.268 pessoas; esta inserido no
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bioma Pantanal, a margem do Rio Paraguai, na fronteira com a Bolivia, tendo como cidades
limites Ladario/Brasil e Puerto Quijarro/Bolivia (IBGE, 2022).

Por se tratar de uma cidade em posi¢do central as demais de seu entorno, Corumba é
vizinha de Ladario, pelo lado brasileiro, e das cidades Puerto Suarez e Puerto Quijarro, pelo
lado boliviano, estando conectadas, ao lado boliviano, por via pavimentada e servida por
orgdos de fiscalizagdo e controle, como Posto da Receita Federal, Policia Federal e Policia
Rodoviaria Federal. O municipio de Corumba destaca-se no que diz respeito as distribuicdes
de atividades econémicas e profissionais (Oliveira; Correia; Oliveira, 2017).

Esse elo entre o Brasil e a Bolivia corresponde as cidades de Corumba, Puerto
Quijarro e Puerto Suarez, sendo esta Ultima a capital da provincia de German Bush.
Desempenham um papel de destaque como corredor de mercadorias entre Sdo Paulo e Santa
Cruz de la Sierra, na Bolivia, devido as necessidades econémicas e demogréaficas da cidade
boliviana (Costa, 2023).

Nesse mesmo sentido, devido a essa faixa de fronteira seca, Silva (2010) destaca que 0
livre transito de pessoas facilita para os bolivianos fronteiricos, brasileiros e residentes na
Bolivia buscarem servigos de salde mais sofisticados ou que ndo sdo encontrados em seu
local de residéncia. Corumba possui uma maior complexidade de servigos de salde.

Para Zaslavsky e Goulart (2017), a mobilidade pendular, como também a migracéo
pendular, equivale ao curso cotidiano das pessoas que residem em determinado municipio e
trabalham ou estudam em outro.

Nessa mesma premissa, um estudo sobre as imigracdes pendulares na fronteira de

Corumba observa:

Notamos o fluxo diario de pessoas que trabalham, estudam e/ou empreendem na
Bolivia e retornam aos seus lares no Brasil. Da mesma maneira, iSso ocorre no
sentido inverso. E de relativa facilidade constatar que esses imigrantes pendulares
fazem uso dos recursos que a vida de fronteira proporciona para adequarem-se as
normas e leis impostas pela existéncia dos limites internacionais. Falamos aqui de
bracais que trabalham com changa, caminhoneiros, comerciantes, feirantes,
ambulantes, estudantes, entre outros, que cruzam o limite, sendo diariamente, entre o
Brasil e a Bolivia para trabalhar, fazer seus negécios e estudar (Oliveira; Correia;
Oliveira, 2017, p. 8).

Oliveira; Correia; Oliveira (2017) retratam o imigrante como um ser nuncio de
transformacgdes, tanto na sociedade que ele deixa quanto na que o0 recebe. Essas

transformacgdes ndo somente envolvem questbes de relagcbes sociais como as de natureza
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politica, em que os Estados Nacionais necessitam elaborar solucGes e entendimentos para as
alegacOes de salde, permissdo de entradas e de interdi¢des.

A globalizacdo mudou a esfera mundial, novos desafios e problemas surgiram e se
amplificaram e, diante da filantropia transfronteirica, foi necessario administrar os problemas
fronteiricos comuns em conjunto a fim de dividir responsabilidades entre os atores locais,
resultando em um espaco fronteirico apto a responder com maior eficacia aos problemas
(Alpires; Freitas, 2021).

Assim, para se pensar nas possibilidades e articulagdes para a gestdo territorial em
territdrios fronteiricos, necessita-se de melhor compreensdo das caracteristicas desse
determinado local frente as varidveis que se fazem presentes, em que Vvarios elementos
definem uma identidade local, ou seja, a identidade de uma fronteira é composta por diversas
identidades compartilhadas, resultantes da integracdo cultural, econémica e social (Espirito
Santo; Costa; Benedetti, 2017).

Corréa (1992) esclarece que a gestdo do territorio é uma faceta da gestdo econdmica,
politica e social, a ela esta subordinada, mas também a condiciona. Sendo assim, € todo
processo geral de gestdo de um determinado local, por um conjunto de praticas que visam a
criacdo, ao controle, a distribuicdo e funcdo, ou seja, diversos determinantes do processo a fim
de organizar determinado territorio em ambito espacial.

Conduzindo o entendimento de gestdo do territorio por Corréa (1992) para as regides
de fronteira, Costa (2009) exprime sobre ordenamento territorial nas regides de fronteira,
trazendo a reflexdo sobre a importancia do planejamento politico e judicial com préaticas
administrativas e acBes publicas a fim de diminuir os problemas existentes nas regides de
fronteira, principalmente a fronteira seca. Julga-se a necessidade de atuagdo de um Conselho
de Fronteira, composto por representantes da sociedade civil e do governo de cada municipio
fronteirico, a fim de discutir e estabelecer acdes integradoras sobre diversas areas, como
salde, educacdo, comércio e transporte, dentre outros. Gadelha e Costa (2007) acrescentam
que, em um contexto histérico e analitico, a faixa de fronteira ocupa uma parte expressiva do
territorio brasileiro, caracterizada por precérias condi¢fes sociais e de cidadania e, para a
solucdo das dificuldades no ambito da salde, faz-se necessario um planejamento integrado
por intermeédio dos comités de fronteiras.

Em concordancia aos autores supracitados, Espirito Santo e Voks (2023) tambem
defendem a porosidade da fronteira e a permissividade de compartilhar atividades

econbmicas, sociais, politicas, culturais, ecoldgicas e de salide. Em especifico, a fronteira de
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Corumba e Bolivia recebe destaque quando se refere a saude publica. O municipio do lado
brasileiro sofre com varios problemas epidemioldgicos relativos, como dengue, HIN1, Zika,
Chikungunya, como o aumento de atendimentos por questdes respiratorias, devido as
gueimadas, e outros atendimentos de emergéncia, devido ao fato dos estrangeiros buscarem os
servigos do SUS local. “A gestdo publica nas zonas de fronteira sofre agdo direta dos lagos
historicos e culturais dos municipios limitrofes, além das dindmicas sociais e comerciais
atuais e demais interacdes das populagdes fronteiricas” (Espirito Santo; Voks, 2023, p. 7).

A fronteira de Corumba disp6e de uma populacao flutuante de dificil mensuracdo, em
que o boliviano utiliza das oportunidades contidas neste territério e ao alcance de suas
territorialidades, estando disperso em diversos cenarios contidos no lado brasileiro, como o
cenario econémico, da saude, da educacdo, do turismo, social e politico. A demanda
espontanea da saude, por meio do SUS, estende desde atendimentos caracteristicos de atencdo
basica, com vacinas, consultas e procedimentos béasicos, como atendimentos de média
complexidade, como exames e consultas com especialistas, até de alta complexidade, que
disponibiliza internagdes e procedimentos de alto custo (Silva, 2010).

Sendo assim, a fronteira Corumba-Bolivia necessita da presenca do Estado para que o
desenvolvimento e a integracdo entre os paises, com os acordos de celebracdo, diplométicos e
paradiplomaticos, a interacdo entre multiplos atores, como as instituicbes de pesquisa e as
organizacOes da sociedade civil de ambos os paises, possam viabilizar o enfrentamento das
situacOes problematicas da regido.

A vista disso, diante das dificuldades j& vivenciadas pelas vérias regides de fronteira,
sendo Corumba a fronteira em questdo, existe uma urgéncia social de gestdo de satde publica
ao fronteirico:

Ndo podemos ceder ao ceticismo da impossibilidade de didlogo e parceria
transnacional. Novas estratégias precisam ser idealizadas, o que demanda reconhecer
as possibilidades possiveis, além de uma articulacdo politica que priorize a vida.
Muito mais do que um estatuto juridico, a governanga vem mostrar a necessidade de
se estabelecer um projeto de longo prazo com ética, forca politica e gestdo
compartilhada (Santos; Voks, 2023, p. 13).

Assim, as regides de fronteira apresentam diversos aspectos que necessitam ser
considerados para a gestdo do territério, como as particularidades de poder, territorialidades e
condicBes geopoliticas. As cidades de fronteira mantém interagdes entre os fronteiricos por

necessidades sociais, econdémicas e em busca de melhores condigdes de acesso a servicos e
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bens. Outrossim, a salde publica pelo SUS torna-se atrativa no Brasil para os migrantes,

sendo um desafio para os governantes brasileiros.

3.2 Direito ao acesso a saude

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (Dudh) foi uma conquista internacional
da humanidade, uma jornada extensa que atravessou frequentes processos de construcdo e
reconstrucdo, caracterizada por uma pluralidade de conquistas. Milesi e Carlet (2012) definem
a Dudh com um marco nesse processo de construgdo dos direitos internacionais, tendo
preponderantemente a ideia do ser humano como um ser Unico, com direito a dignidade e que
ndo tenha seus direitos violados.

A ONU, em dezembro de 1948, em sua Assembleia Geral, divulgou os seus paises-
membros, independentemente da sua situacéo politica e econdémica, e a Dudh,

[...] como o ideal comum a ser atingido por todos 0s povos e todas as na¢des, com o
objetivo de que cada individuo e cada 6rgdo da sociedade, tendo sempre em mente
esta Declaracdo, se esforce, através do ensino e da educacdo, por promover 0
respeito a esses direitos e liberdades, e, pela adocdo de medidas progressivas de
cardter nacional e internacional, por assegurar o seu reconhecimento e a sua
observancia universal e efetiva, tanto entre os povos dos proprios Estados-Membros,
quanto entre 0s povos dos territorios sob sua jurisdi¢do (Dudh, 1948, p. 2).

A Dudh teve uma crescente histéria, que foi descrita por diversos pactos, tratados e
convengdes internacionais, oferecendo suporte mundial para a protecéo dos Direitos Humanos
e instrumentos a serem cumpridos e implementados nos Estados nacionais, amparado nas
premissas da universalidade, indivisibilidade e interdependéncia, assim como menciona o

Programa Nacional de Direitos Humanos (PNCH):

Universalidade estabelece que a condigdo de existir como ser humano é requisito
Unico para a titularidade desses direitos. Indivisibilidade indica que os direitos
econdmicos, sociais e culturais sdo condicdo para a observancia dos direitos civis e
politicos, e vice-versa. O conjunto dos Direitos Humanos perfaz uma unidade
indivisivel, interdependente e inter-relacionada. Sempre que um direito é violado,
rompe-se a unidade e todos os demais direitos sdo comprometidos (Brasil, 2009b,

n.p.).

No Brasil, a fim de construir uma democracia e lutar contra a ditadura militar, o
Estado e a sociedade civil iniciaram um movimento de debates sobre as politicas publicas que

desencadearam no processo nomeado de Constituicdo Federal de 1988, este grande marco nas



40

politicas gerais, que consagrou o direito a salde e pormenorizou seus principios e diretrizes
(Preuss, 2018).

O advento da Constituicao Federal de 1988 desencadeou avangos na democratizacao
dos estados brasileiros, e os Direitos Humanos foi o alicerce na busca de uma sociedade justa
com praticas humanistas, contra a devastacdo humanitéria causada pelas guerras (Brasil,
2009a).

No ano de 1996, as diretrizes nacionais desenvolvidas para orientar o poder publico
brasileiro nas questdes referente aos Direitos Humanos sobrevieram do primeiro Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH 1), com énfase nos direitos civis e politicos. Em 2002,
0 programa foi revisado e assim ampliados os direitos para as demandas de natureza
econbmica, social e cultural, culminando no Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH
I1). Em 2008, com a 112 Conferéncia Nacional de Direitos Humanos, foi instituida a terceira
versdo do Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH I11). O PNDH IlI foi estruturado
por eixos orientadores resultantes das discussdes ocorridas na 112 Conferéncia, levando ao
direcionamento dos objetivos e das diretrizes correspondentes a cada uma das trés esferas
federais (Brasil, 2009Db).

“Todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal”: essa foi a
primeira afirmacdo da garantia dos direitos no &mbito da saude, presente no do art. 3.° da
Dudh (Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, 1948). Em 1978, diante da necessidade
de se discutirem amplamente os aspectos referentes a saude da populacdo, ocorreu a
Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primarios da Saude, em conjunto com o Fundo
das Nagdes Unidas para Infancia (Unicef) e com a OMS, que expressou a necessidade dos

governos em todo mundo de proteger e promover salde, reafirmando que a salde é

[...] estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade — é um direito humano fundamental, e que a
consecu¢do do mais alto nivel possivel de salde é a mais importante meta social
mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e
econdmicos, além do setor da saide (Alma-Ata, 1979, p. 4).

Compreender a saude como um direito humano exige que os Estados, além de
garantirem cuidados de saude de qualidade, adequados, aceitaveis e acessiveis, promovam
também acgdes que impactem nos determinantes subjacentes da salde, tais como a garantia de
agua potavel, saneamento, informacéo, educacdo, seguranca alimentar, habitacdo e igualdade

de género (Oliveira et al., 2018).
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Preuss (2018) pontua que o acontecimento historico no sistema de gestdo de saude
publica no Brasil foi a Lei Orgénica da Saude, regulamentada pela Lei n. 8.080, de 19 de
dezembro de 1990, que institui o SUS, oferecendo um novo conceito de gestdo e direcdo para
as politicas publicas para a saude.

O Congresso Nacional sancionou a Lei n. 8.080/1990, que dispde sobre as condicfes
para a protecdo, promogao, recuperagéo, organizagédo e funcionamentos dos servicos do SUS:

Art. 2.° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1.° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagdo e execucédo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢fes que assegurem acesso universal e
igualitario as acBes e aos servigos para a sua promocao, protecdo e recuperacdo
(Brasil, 1990a).

O Estado, ao longo do tempo, vem construindo a politica publica do SUS baseado nos
principios da universalidade, em que todo cidaddo em territorio nacional tem o direito e
acesso a todos os servicos publicos de salde; o principio da integralidade, com acesso a todos
0s servicos de saude em todos os niveis de complexidade; o da igualdade, com equidade na
assisténcia a saude, descentralizacdo, regionalizacdo, e hierarquizacdo dos servicos de salde e
da participacdo social.

Contribuindo com a regulamentacdo do SUS, a Lei n. 8.148, de 28 de dezembro de
1990, vem para ordenar as instancias colegiadas, em cada esfera de governo, e a participacao
da comunidade na gestdo e nos recursos financeiros (Brasil, 1990b).

A consolidacdo do SUS contou com instrumentos que contribuiam para a
descentralizacao das a¢des, dos servicos e repasses de recursos financeiros por intermédio das
normas operacionais: Normas Operacionais Basicas (NOBs) e Normas Operacionais de
Assisténcia a Saude (Noas), que direcionaram para 0 cumprimento das regras; entretanto,
desconsiderava-se a diversidade territorial, as caracteristicas regionais e as regides de
fronteira (Preuss, 2018).

O autor traz uma cronologia da implantacdo das normas operacionais e suas
caracteristicas; a NOB 91, que foi instituida pela Resolucdo n. 258, de 7 de janeiro de 1991
(Brasil, 1991), como uma nova politica de financiamento do SUS e deliberava uma conotagdo
centralizadora direcionada para a assisténcia médica como de cultural na época, em que 0s
repasses federais baseavam-se em dois instrumentos de gestdo, sendo um por meio de pre-

pagamento renda per capita e outro pela remuneracéo por producéo. Ja a NOB 93 estabelece
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0 inicio do processo de descentralizacdo da gestdo, de forma lenta e gradual, em que as
unidades federativas tinham a liberdade de adesdo e, quando habilitadas, ordenavam com
maior autonomia de gestdo institucional e técnica, com a descentralizacdo dos recursos de
fundo a fundo. O Fundo Nacional de Salde repassa para 0 Fundo Municipal de Saude
recursos correspondentes ao teto do financiamento estabelecido para custeio das atividades
ambulatoriais e hospitalares realizadas pela propria rede ou da unidade contratada (Preuss,
2018).

A NOB 96 representa um marco importante nessa redefinicdo do modelo de gestdo e
consolidacdo do SUS, em que o municipio é responsavel por absorver as necessidades da
populacéo e das intervencOes saneadoras em seu territério (Brasil, 1996).

Assim, Uga e Marques apud Preuss (2018) acrescentam:

Com esse novo modelo assistencial houve mudancas no sistema de transferéncias
intergovernamentais, através do Piso de Atencdo Béasica (PAB). Estas consistiram na
criacdo de um valor per capita nacional para o custeio de procedimentos de atengédo
bésica, correspondentes aos procedimentos de assisténcia basica e na criacdo de
incentivos financeiros para a implantacdo de programas e acOes especificos. O
financiamento de média e alta complexidade ambulatorial, medicamentos e insumos
excepcionais mantiveram a estrutura de remuneracdo por servicos produzidos,
exceto para 0s municipios em gestao plena de sistema que recebiam fundo a fundo,
nos limites do teto financeiro da assisténcia para eles estabelecidos, 0s recursos para
este campo de provisao do sistema. Salienta-se ainda que, no &mbito do SUS, é este
o modelo de alocagdo intergovernamental de recursos que vigora até os dias atuais
(Ugé; Marques, 2005 apud Preuss, 2018, p. 327 — grifo no original).

Na continuidade do processo de descentralizacdo do SUS, a Noas-SUS 01/2001
atualiza e regulamenta a assisténcia, aprimorando algumas necessidades observadas ao longo
do processo de consolidacdo do SUS, com a instituicdo do Plano Diretor de Regionalizacédo
(PDR), com prioridade nas acdes e intervencdes de salde de sua regido na assisténcia ao pré-
natal, parto e puerpério; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;
cobertura universal do esquema preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagdes em
todas as faixas etarias; acGes de promocdo da salde e prevengdo de doencas; tratamento das
intercorréncias mais comuns na infancia; atendimento de afec¢bes agudas de maior
incidéncia; acompanhamento de pessoas com doencas cronicas de alta prevaléncia; tratamento
clinico e cirargico de casos de pequenas urgéncias ambulatoriais; tratamento dos disturbios
mentais e psicossociais e doencas bucais de mais ocorréncias; suprimento e a dispensacao dos

medicamentos da farmécia basica; acesso de todos os cidaddos a servi¢os necessarios para 0s
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seus problemas de salde; ampliacdo da Atencdo Bésica; qualificacdo das microrregiGes na
assisténcia a saude e a organizagdo da média e alta complexidade (Brasil, s.d.[a]).

Aperfeicoando a Noas 01/2001, foi instituida a Noas 01/2002 pela Portaria ministerial
n. 373, de 27 de fevereiro de 2002, em que se manteve o0 objetivo da regionalizacdo do
sistema de saude pelas regides e microrregifes e os modulos assistenciais por intermédio das
redes hierarquizadas, com fluxos de referéncia e contrarreferéncia intermunicipais,
garantindo, assim, a integralidade na assisténcia e 0 acesso da populacéo a todos o0s servicos e
acOes de saude conforme a sua necessidade (Brasil, s.d.[b]).

As normas operacionais contribuiram para a descentralizacdo dos servicgos e a¢bes de
salde; entretanto, no contexto da extensao geografica do Brasil, a diversidade e especificidade
de cada regido ocorreu em 2006 quando foi fundado o Pacto pela Saude, nas dimens@es do
Pacto pela Vida, pela defesa e gestdo do SUS, em que o compromisso compreende as
responsabilidades sanitarias e de gestdo por meio de acles e resultados, respeitando a
realidade de cada municipio (Preuss, 2018).

O Pacto pela Saude foi institucionalizado na perspectiva de superar as dificuldades
apontadas pelos gestores do SUS, devido a necessidade de compreender que um pais de
dimensGes continentais como o Brasil possui necessidades distintas. O Pacto em Defesa do
SUS envolve os compromissos entre Estado e a sociedade civil, respeitando o que consta na
Constituicdo Federal. O Pacto pela Vida compreende 0os compromissos entre 0s gestores do
SUS para se atingirem as metas sanitarias que atinjam a necessidade de satde da populacao
brasileira. O Pacto da Gestdo do SUS define as responsabilidades sanitarias nas trés esferas de
gestdo — municipal, estadual e federal — nos aspectos da educacdo na saide, descentralizacéo,
regionalizacdo, gestdo do trabalho, financiamento, planejamento, programacdo pactuada e
integrada, monitoramento, avalia¢do, auditoria, participacdo e controle social e regulacéo das
acoes e servicos (Brasil, s.d.[e]).

Ainda dentro da reestruturacdo do SUS, mais precisamente no que diz respeito ao
Pacto pela Gestdo, em que o compromisso é expandir com a regionalizacao e descentralizacéo
do SUS, ancorado aos principios constitucionais de universalidade, equidade e integralidade
das acOes e servigos de saude. Essa nova repaginacdo do SUS, favorece as regifes de
fronteiras que, pela autonomia na gestdo da salde, permite que os municipios fronteiricos
estabelecam estratégias para lidar com as peculiaridades e suas diferencas regionais, sendo

assim uma importante ferramenta de gestao (Preuss, 2018).



44

Em junho de 2011, o Governo Federal publicou o Decreto n. 7.508, que busca
fortalecer as a¢des interfederativas, com principios para organizacdo e regionalizacdo dos
servigos de saude ja preconizados no Pacto pela Saude, e organiza as Regides de Salde em
Redes de Atencdo a Saude (RAS), que contemplam acdes e servicos na atencdo primaria,
urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada, atencéo
hospitalar e de vigilancia de saide, Mapa da Saude para planejamento e identificacdo das
necessidades e definicdo de metas, Acesso Universal e lgualitario, Assisténcia Farmacéutica,
Servicos Especiais de Acesso Aberto e as Portas de Entrada, que corresponde a servicos de
atendimento inicial a saude do usuério do SUS, sendo elas: porta de entrada de atencéo
primaria, de atencdo de urgéncia e emergéncia, de atencdo psicossocial e especiais de acesso
aberto (Brasil, s.d.[q]).

No que se refere as regides de fronteira, 0 mesmo Decreto institui que as Regides de
Saude situadas na regido de fronteira com outros paises devem respeitar as normas que regem
as relages internacionais (Brasil, s.d.[g]).

A implantacdo da RAS pelo Ministério da Saude representa uma nova fase de
estruturacdo do SUS, que garante a integralidade e a producdo de mudancas no cuidado a
salde com as tematicas prioritarias: Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencdo as Doencas Cronicas e Rede de
Urgéncias e Emergéncias (Tofani et al., 2023).

Com a Portaria n. 1.600, de 7 de julho de 2011, foi reformulada a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, ocorreu com a instituicdo da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE),
no SUS, com as diretrizes de ampliar o acesso e os acolhimentos nas necessidades de salde
em todos os tipos de agravo; garantindo a universalidade, equidade e integralidade no
atendimento as urgéncias clinicas, cirargicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e
relacionadas as causas externas; articulando com as diversas redes de saude, na oferta e
qualificacdo multiprofissional; integrando equipamentos de salide em todos os pontos de
atencéo, de forma &gil e oportuna, com acolhimento e classificagéo de risco (Brasil, s.d.[h]).

A Portaria ainda estabelece os componentes da RUE: a Promogéo, Prevencgédo e
Vigilancia a Saude; Atencdo Bésica em Saude; Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(Samu) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias; Sala de Estabilizacdo; Forca
Nacional de Saude do SUS; Unidade de Pronto Atendimento (UPA); e 0 conjunto de servigos

de urgéncia 24 horas Hospitalar e a Atengdo Domiciliar (Brasil, s.d.[h]).
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As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sdo estabelecimentos de saude
hierarquizados entre a Atencdo Baésica e a rede hospitalar, sendo de complexidade
intermediaria, com objetivo de oferecer atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
que se encontram em quadros agudos, também de natureza clinica e cirurgica, promovendo
diagnéstico, estabilizando e definindo o direcionamento conforme a necessidade do paciente,
que pode ser referencid-lo a uma unidade de maior complexidade ou a outro componente da
rede de atencdo a saude. Essa estruturacdo da RUE tem a proposta de promover uma reducéo
da superlotacéo das portas hospitalares e integrar a rede de assisténcia a satde (Tofani et al.,
2023).

A Portaria ministerial de 10 de janeiro de 2017 redefine as diretrizes do modelo
assistencial e financiamento das Unidades de Pronto Atendimento como componente da Rede
de Atencdo as Urgéncias, no ambito do SUS; e instituiu as seguintes diretrizes: o
funcionamento ininterrupto 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive feriados e
pontos facultativos; equipe assistencial multiprofissional, acolhimento e classificacao de risco.
A classificacdo de risco € uma ferramenta de apoio a decisdo clinica baseada em protocolo,
com linguagem universal para as emergéncias clinicas e traumaticas, executadas por
profissionais treinados, com o objetivo de identificar a gravidade do paciente, com
atendimento rapido, em tempo oportuno e seguro, de acordo com o potencial de risco e com
base em evidéncias cientificas existentes (Brasil, s.d.[j]).

Carvalho (2019) defende a utilizacdo da classificacdo de risco como um instrumento
util para a gestéo do risco clinico nas portas de entrada dos servi¢cos de urgéncia e emergéncia,
pois auxiliam no gerenciamento das demandas de acordo com os niveis de prioridade

estabelecidos:

Esta classificacdo é descrita por cores, que indicam tempos maximos para o primeiro
atendimento médico. A cor vermelha determina uma condicdo de emergéncia,
sugerindo atendimento imediato, a laranja discrimina condi¢des de muita urgéncia,
cujo tempo para atendimento deve ser de aproximadamente 10 minutos, enquanto a
cor amarela sugere urgéncia, cujo atendimento deve ocorrer em cerca de 60 minutos,
os classificados na cor verde seriam de pouca urgéncia e o atendimento poderia
ocorrer em até 120 minutos, e os de cor azul, por sua vez, sdo considerados nao
urgentes e seu atendimento estd indicado para ocorrer em tempo maximo de 240
minutos (Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco, 2010 apud Carvalho, 2019, p.
53).

Konder e O"'Dwyer (2015), no estudo As unidades de prontoatendimento na politica

nacional de atencdo as urgéncias, no decorrer da andlise das portarias ministeriais,
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destacaram as competéncias atribuidas as UPAs e que as unidades possuem carater
assistencial, por meio dos acolhimentos as demandas dos usuérios e, sobretudo, com natureza
assistencial de pronto atender, com consultas medicas que abrangem desde consultas de
menor as de maior gravidade, sendo ilegal a recusa de atendimento, independentemente do
nivel de gravidade, tendo a expressa obrigatoriedade de articulagdo com o0s outros
componentes da rede, com retaguarda para o0 Samu e a Atencdo Baésica e recorrendo a
hospitais e centros de maior complexidade, pelas centrais de regulacdo pactuadas nas grades
de referéncia e contrarreferéncia.

Tofani et al.,, em estudo realizado recentemente, em 2023, trazem uma reviséo
integrativa da politica publica da RUE, abrangendo diversas regides do Pais e mapeando
observacdes distintas da implantacdo das UPAs como estratégia do Ministério da Saude. Em
um estudo com usuérios da UPA de Araraquara, em S&o Paulo, foi expressa a satisfacdo do
atendimento recebido, apesar de ser desorganizado, pois é ainda caracterizado pelo modelo de
atencdo centrado no médico, em uma medicina curativa. No Rio de Janeiro, nas UPAs
estudadas, observou-se a pouca interacdo entre as unidades e as demais componentes da rede,
fragmentando a rede de assisténcia. Em Sdo Paulo, destaca-se a estratégia de integracdo
assistencial entre UPAs e Atencdo Bésica somente para os usuarios acometidos por doengas
cronicas. Belo Horizonte apresentou singularidades que contribuiram para a efetivacdo do
modelo estrutural das UPAs, com uma positiva articulacdo com as redes de atencdo a salde
nos contextos micro e macro-organizados, gestdo e fluxo de pessoas, planejamento, avalia¢do
e gestdo dos servicos de saude.

Assim, as dificuldades de integracdo acarretam um significativo prejuizo para a
integralidade do cuidado e tornam-se um desafio para os gestores na superacdo desse modelo
fragmentado e na reducdo da superlotacdo dos prontos-socorros. Esses impasses podem ser
trabalhados com a implantacdo de processos de articulagdo dos pontos de atencdo, com a
qualificacdo do cuidado na urgéncia pelos profissionais e gestores e com a melhor
estruturacdo da Atencdo Basica a fim de realmente fazer o enfrentamento dos problemas de
atencdo as urgéncias (Konder; O’Dwyer, 2015; Tofani et al., 2023).

O outro componente da rede de atencdo as urgéncias é a Atencdo Hospitalar, que
corresponde: as portas hospitalares de urgéncia, enfermarias de retaguarda, aos leitos de
cuidados intensivos, servi¢os de laboratorio e imagem diagnostica e as linhas de cuidados

prioritarios (Brasil, s.d.[h]).
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Dentro do Pacto de Gestdo do SUS e da regionalizacdo da salde, os principais
instrumentos de planejamento da regionalizagdo sdo: o Plano Diretor de Investimento (PDI), a
Programacdo Pactuada e Integrada de Atencdo em Saude (PPI) e o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), sendo este o responsavel pelo desenho final do processo de
identificacdo e reconhecimento das regifes de salde de cada estado e do Distrito Federal
(Brasil, 2006).

Seguindo o caminho da descentralizacdo da saude, o estado de Mato Grosso do Sul,
com a Resolucéo n. 4, da Secretaria Estadual de Saude (SES) de Mato Grosso do Sul (MS), de
2013, alterada pela Resolucdo n. 90/SES/MS, de 11 de novembro de 2014, as macrorregides
de satde eram distribuidas conforme ilustrado na Figura 5 “Macrorregifes de salde do estado
de Mato Grosso do Sul”. Recentemente essa alterada pela Resolucdo CIB/SES n. 545, de 06
de dezembro de 2024 estabeleceu as novas quatros macrorregides — Macro Pantanal, Macro
Centro, Macro Costa Leste e Macro Costa Sul — e as nove Regides de Saude (Mato Grosso do
Sul, 2024), conforme podem ser observadas na Figura 6 “Plano Diretor de Regionalizacdo de
Mato Grosso do Sul - 2024” abaixo:

Figura 5 — Macrorregifes de satde do estado de Mato Grosso do Sul
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Figura 6 - Plano Diretor de Regionalizacdo de Mato Grosso do Sul — 2024
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As regibes de salde foram estabelecidas como base territorial para o planejamento das
redes de atencdo em observancia as distintas consisténcias tecnologicas e a capacidade de
oferta de acOes e servicos de salde, promovendo a articulacdo intergovernamental para
organizacao do acesso de todos os cidaddos aos servigos necessarios para a resolucdo dos seus
problemas de satde em qualquer nivel de atencdo (Mato Grosso do Sul, 2019). Diante disso a
antiga macrorregido de Corumbé que incluia os municipios de Corumba e Ladario, torna-se a
macrorregido do Pantanal, composta por uma Unica regido de salde — Regido Pantanal, que
contempla os municipios de Corumbd, Ladario e Miranda. O Quadro 1 “As regides de saude
de Mato Grosso do Sul”, apresenta quais municipios correspondem as regides e macrorregides

de saude do estado de Mato Grosso do Sul:
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Quadro 1 — As regides de salde de Mato Grosso do Sul

Macrorregiéo

Regides de saude

Municipios

Regido do Centro

Bandeirantes, Camapud, Jaraguari, Campo Grande,
Corguinho, Ribas do Rio Pardo, Rochedo, Sidrolandia e

Terenos.
Regido Baixo Anastacio, Aquidauana, Bela Vista, Bodoquena,
Centro Pantanal Bonito, Caracol, Dois Irmaos do Buriti, Guia Lopes da
Laguna, Jardim, Maracaju, Porto Murtinho e Nioaque.
Regido do Norte Alcindpolis, Coxim, Figueirdo, Pedro Gomes, Rio
Negro, Rio Verde de Mato Grosso, S&o Gabriel do
Oeste e Sonora.
Regido Centro Sul Caarapd, Deodapolis, Douradina, Dourados, Fatima do
Sul, Gléria de Dourados, Itapord, Jatei, Laguna Carapa,
Rio Brilhante e Vicentina.
Regido Sudeste Anaurilandia, Angélica, Bataypord, Ivinhema, Nova
Andradina, Novo Horizonte do Sul e Taquarussu.
Sul Regido Sul Fronteira

Microrregido de
Ponta Pord

Amambai, Antbnio Jodo, Aral Moreira, Coronel
Sapucaia, Eldorado, Iguatemi, Itaquirai, Japora, Juti,
Mundo Novo, Navirai, Paranhos, Ponta Pora, Sete
Quedas e Tacuru.

Costa Leste

Regido Nordeste

Aparecida do Taboado, Cassiléndia,,Chapadéo do Sul,
Costa Rica, Inocéncia, Paraiso das Aguas e Paranaiba.

Regiéo Leste

Agua Clara, Bataguassu, Brasilandia, Santa Rita do
Pardo, Trés Lagoas, Selviria.

Pantanal

Regido do Pantanal

Corumba, Miranda e Ladario.

Fonte: baseada em Mato Grosso do Sul (2024). Org. da prépria autora (2024)

Nesse cenario, a macrorregido do Pantanal abrange o municipio de Corumba, com uma

populacdo, registrada pelos dados oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, de

96.268 habitantes; o municipio de Miranda com 25.536 habitantes; e 0 municipio de Ladario,

com 21.522 habitantes (IBGE, 2022). Excluem desses numeros os brasileiros residentes na

Bolivia e os imigrantes que eventualmente utilizam o sistema de salde local. Cabe ao

municipio de Corumba, sendo a macrorregiao de saude, ofertar todos os servicos de salde nos

niveis primario, secundario e terciario, pactuados no termo de regionalizagdo integrada a

salde, para seus municipes e para a populacéo de Ladario (Silva, 2010).

Essa macrorregido de salde possui grande extensdo territorial, o que dificulta a

integracdo regional com outros municipios, tanto nas areas urbanas quanto nas areas rurais
(Mato Grosso do Sul, 2019).
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Assim, podemos concluir que o direito do acesso a saude teve inicio com a Dudh; com
a Constituicdo Federal de 1998; com o advento do SUS, do seu aprimoramento com as Noas,
0s NOBs e Pactos de Saude; resultando em RAS e RUE, com unidades de saude extra e intra-
hospitalares. A descentralizacdo do SUS culminou com a organizacao dos estados em Regides
de Saude, que resultaram em politicas publicas de salde para regides de fronteira abordadas a
sequir. A Figura 7 “Trajetoria do acesso aos servigos de saide” demonstra percurso do acesso

aos servicos de saude até as politicas publicas especificas para regido de fronteira.

Figura 7 - Trajetoria do acesso aos servigos de saude
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Nosso objeto de estudo acontece exatamente na macrorregido Pantanal na regido de
salde Pantanal, no municipio de Corumb4, sendo uma das regides de satde do estado do MS

que tém municipio fronteirigo.

3.3 Politicas publicas de saude em fronteira

O conceito de saude foi sendo expandido historicamente, tendo como marco 0s

pensadores da Grécia Antiga e o seguinte brocardo “Mens Sana In Corpore Sano”; ja no
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século XX, a OMS amplia definicdo: “A saude como completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente a auséncia de doencas e agravos, sendo direito de todo ser humano
independente da sua crenga religiosa, politica, condigdo social e econdmica”. Mais tarde, essa
significacdo de salde surge com uma nova necessidade: a de equilibrio entre as influéncias
ambientais e os modos de vida, agregando ao conceito do contexto de promog¢do da saude
(Martini; Sturza, 2017).

Resgatando a construcdo do conceito de salde, apos as guerras, a saude publica passa
a ser compreendida, além de um direito social, como um direito coletivo, agregando as
necessidades de saude a prevencdo, juntamente com o crescimento do acesso a Servigos e
setores de salde. Essa caminhada do entendimento do que é salde pelos periodos da histéria
traz a contextualizacdo da saude como uma questdo de direito de todo cidaddo a uma vida
saudavel, que resultard em uma melhor qualidade de vida, com promocéo e protecdo da vida
com dignidade (Martini; Sturza, 2017).

Trazendo a discusséo para a regido de fronteira, a garantia de preservacao do direito
universal a salde tornou-se um desafio para os sistemas de saude, pois a globalizacdo
desencadeou processos de integracdo regional entre paises fronteiricos e novas discussdes nos
féruns do Mercosul, que inseriram discussfes das questfes sociais e da area da saude, com
énfase nas questdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica; ressaltando que as interaces
pessoais aumentaram com o advento dos sistemas politicos, sociais, financeiros e com o fluxo
de produtos e servicos. (Giovanella et al., 2007).

Oliveira et al. (2018) também acrescentam que compreender a saide como um direito
humano demanda que os Estados garantam cuidados de saude de qualidade, aceitaveis,
acessiveis e que promovam ac@es que interfiram nos determinantes de salde.

Higashi (2019) defende que no Brasil ndo ha um marco regulatério Gnico para abordar
o direito do estrangeiro ao sistema de salde, o atendimento a populacéo ja passou por diversas
exigéncias e restricdes ao longo do tempo. Tais fatos limitaram ao estrangeiro 0 acesso aos
servigos publicos, desencadeando estratégias e taticas ilegais para a fraude de documentos, a
partir da omissdo da nacionalidade, do preenchimento de enderecgos falsos, do fornecimento
de enderecos de familiares ou de amigos que residem no Brasil.

Silva (2010) também ressalta que a trajetdria do direito do estrangeiro de acesso aos
servicos de saude estd em inumeras literaturas e interpretacdes dos amparos legais no campo
juridico, indo desde a Constituicdo Federal, passando pela formacdo do Mercosul, pelo

Estatuto do Estrangeiro, até a Lei que cria o0 Conselho Nacional de Imigracdo, ndo oferecendo
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consenso quanto ao tema, entretanto defendendo que, na prética, na fronteira, 0s casos de
urgéncia e emergéncia e alguns servi¢os ambulatoriais séo de acesso ao estrangeiro.
Silva (2010) ainda nos acrescenta dilemas referentes a acessibilidade do estrangeiro a

rede publica brasileira na fronteira:

As opinides referentes ao grau e a amplitude do direito & saide pelos ndo residentes
ao SUS foram extremamente diversificadas entre os gestores, profissionais da salde
e conselheiros de saide, com preponderancia das respostas afirmativas. Entretanto,
quando se questiona em quais casos o direito ndo é garantido, aparece alta incidéncia
de respostas segundo as quais isso acontece nos casos de inexisténcia de
documentacdo civil e comprovante de residéncia, seguida de tratamentos de alta
complexidade e cirurgias eletivas, assisténcia farmacéutica, atendimento
odontoldgico e medicamentos de uso continuo. Aproximadamente, 35% das
respostas indicam a ndo existéncia de direito garantido [...] (Nogueira; Dalpra;
Fermiano, 2007, p. 232 apud Silva, 2010, p. 37).

A luta pelo direito a satde foi uma decorréncia da organizacdo de movimentos dos
cidaddos, em conferéncias nacionais de salde e feita por estudiosos na area da salde,
resultando na conquista do livre acesso a assisténcia de satde no Brasil, de forma fragmentada
como j& abordado anteriormente. A realidade das fronteiras brasileiras frente ao acesso e a
prestacdo dos servicos de salde ofertados no Brasil, em especial a fronteira Corumba-Bolivia,
serdo discutidos na proxima secao.

Como ja enfatizamos, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (Dudh), em seu

art. 25, assegura o direito universal a satde:

1. Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si € a sua
familia saude e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuério, habitagdo, cuidados
médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de
desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia fora de seu controle.

2. A maternidade e a infancia tém direito a ajuda e a assisténcia especiais. Todas as
criangas, nascidas dentro ou fora do matriménio, gozam da mesma protecdo social
(Declarag@o Universal dos Direitos Humanos, 1948, p. 5).

Silva (2010) realca em seu estudo que

[...] a Dudh estabelece a liberdade de ir e vir, através do art. 13 e a liberdade de
locomocdo e residéncia através dos arts. 14. e 27. Caberd aos estados nagoes, 0
respeito e cumprimento a plenitude dos direitos humanos, cujo arcabouco juridico é
valido internacionalmente, tornando-nos cidaddos do mundo (Silva, 2010, p. 30).

Outra legislacdo em questdo é o Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos

(PIDCP), sendo um dos documentos que constituem a Carta Internacional dos Direitos



53

Humanos, promovida pela Assembleia Geral das Na¢6es Unidas, aderida por quase todos os
Estados e ratificada em sua maioria. No Brasil, o Pacto foi ratificado em 1992 e destaca, em

seu art. 12, como encontra-se na Biblioteca Virtual de Direitos Humanos:

§1.° Toda pessoa que se encontre legalmente no territério de um Estado tera o direito
de nele livremente circular e escolher sua residéncia;

§2.° Toda pessoa tera o direito de sair livremente de qualquer pais, inclusive de seu
préprio pais;

§3.% Os direitos supracitados ndo poderdo constituir objeto de restricbes, a menos
que estejam previstas em lei e no intuito de proteger a seguranca nacional e a ordem,
salde ou moral publicas, bem como os direitos e liberdades das demais pessoas, e
que sejam compativeis com os outros direitos reconhecidos no presente Pacto;

84.° Ninguém poderé ser privado arbitrariamente do direito de entrar em seu proprio
pais (BVDH, 2003, p. 5).

Silva (2010) traz essa realidade para a fronteira Brasil-Bolivia, em que destaca a
importancia de se discutir a dimensdo dessa tematica de legislacdo do SUS e a realidade das
fronteiras, tendo em vista que o servico de salde brasileiro presta assisténcia de salde aos
bolivianos, sendo a maior demanda local, e pelo SUS. E esse atendimento ndo seria
assegurado de ressarcimento financeiro pelas cadmaras de compensacdo; sendo assim,
mediante ao SUS, oferecer assisténcia torna-se mais oneroso aos cofres publicos.

A mesma observacdo é mencionada por Gadelha e Costa (2007), em que salientam
que os municipios de fronteira do Brasil vivenciam dificuldades para promover atengdo
integral a saude a seus municipes, devido aos escassos recursos humanos especializados,
recursos de média e alta complexidade, e longe dos municipios que dispdem de centros de
referéncia. Atrelados a essas demandas, 0s municipios fronteiricos tém uma populacao
flutuante, que utiliza o sistema de salde e ndo é contabilizada para os repasses do SUS. Essa
mobilidade gera desafios aos gestores de salde no planejamento de provisdo das politicas
publicas.

Como ja mencionado dentro da regionalizacdo do SUS por intermédio do Pacto da
Gestdo, o PDR é uma estratégia de trabalhar as adversidades regionais como 0s aspectos
especificos de uma regido de fronteira para promover um processo de planejamento integrado
entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Conduzindo a aplicacdo dessa
ferramenta de gestdo para Mato Grosso do Sul, apesar do estado fazer fronteira com a Bolivia
e 0 Paraguai, o PDR ndo abordou especificamente as questdes inerentes a regides de fronteira
(Silva, 2010).
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Os resultados do estudo realizado por Dias et al. (2010) descrevem as percepgoes de
imigrantes e profissionais de saide sobre a procura de atendimento e cuidados de saide em
Portugal. O desenlace indicou que a procura por cuidados de saude pelo imigrante é
multifatorial, estendendo-se desde condic¢des socioecondmicas desfavoraveis, de precariedade
laboral, que podem limitar 0 acesso aos servicos, até suportar os custos dos cuidados com a
salde. A pratica regular e preventiva para a preservacdo da saude ndo sdo prioridades, € a
inacessibilidade ao servigos de salde, devido a recusa no atendimento pelo servico de saude,
acarretam um agravamento do quadro de salde e, consequentemente, agravam a busca por
atendimentos em situacao j& de urgéncia.

A razdo para a procura de atendimento de satde no Brasil pela populacdo residente na
Bolivia é devido a gratuidade do SUS, ou seja, sua condicdo de acesso universal. 1sso ocorre
pelo fato de o pais vizinho estar geograficamente distante de grandes centros de salde do seu
pais, de oferecer acesso a saude somente a alguns ciclos de vida e ndo apresentar em suas
diretrizes a questdo da satde como direito de todos os cidaddos e dever do Estado. Juntamente
com essa necessidade local da fronteira com a Bolivia, outros elementos podem facilitar a
busca de atendimento de satde no Brasil, assim como Higashi (2019) relata em seu estudo
que pontua como facilitadores a proximidade fronteirica, qualidade dos servi¢os de salde,
existéncia de amigos e parentes no lado brasileiro, facilidade de entrada no sistema e a
possibilidade de acesso a outros servigos sociais tendo como a porta de entrada o servigo de
salde.

A procura por atendimento a salde por estrangeiros no SUS varia conforme o pais
fronteirico e a regido do Brasil. No estudo realizado por Giovanella et al. (2007), foi
identificado que 70% dos 69 municipios localizados na faixa de fronteira com Uruguai,
Argentina e Paraguai prestam assisténcia a salude para estrangeiros. Todavia, 28% dos
atendimentos oferecidos séo para emergéncias, 36% prestam atendimento para emergéncias e
outras necessidades e 0s outros 36% prestam atendimento a todos os servi¢cos disponiveis
(Giovanella et al., 2007).

A estratégia de melhoria da atengdo direcionada & area da saude nas fronteiras
utilizada pelo governo brasileiro foi o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS
Fronteiras). Muitos ministérios ndo dispunham de politicas especificas voltadas para a faixa
de fronteira e, diante da necessidade de harmonizar os sistemas junto aos paises fronteiri¢os, o

SIS Fronteiras foi instituido para a melhoria da qualidade de vida da populacéo e é um marco
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legal para a integracdo, otimizacdo e qualidade de atencdo prestada nas fronteiras (Gadelha;
Costa, 2007).
O SIS Fronteiras foi instituido pelo ministério da Sadde pela Portaria n. 1.120/GM, de

6 de julho de 2005, cuja redacdo original estabelece os seguintes objetivos (Brasil, s.d.[c],

n.p.):

Institui o Sistema Integrado de Salde das Fronteiras — SIS Fronteiras

Art. 1.° Instituir o Sistema Integrado de Salde das Fronteiras — SIS Fronteiras —,
sistema este destinado a integrar as agles e servigos de salde nas regides de
fronteira, com os seguintes objetivos:

I - contribuir para o fortalecimento e organizacédo dos sistemas locais de salde;

Il - verificar as demandas e a capacidade instalada;

111 - identificar os fluxos de assisténcia;

IV - analisar o impacto das acdes desenvolvidas sobre a cobertura e a qualidade
assistencial;

V - documentar 0s gastos com assisténcia aos cidaddos; e

VI - integrar os recursos assistenciais fisicos e financeiros.

No mesmo ano, o Ministério da Salde estabeleceu as etapas de execucdo do SIS
Fronteiras a serem realizadas por cada municipio adotado, sendo elas: a fase I, com a
realizacdo do diagnostico local de saude qualitativo e quantitativo e a elaboracdo de um plano
operacional; ja na fase Il, serd realizada a qualificacdo dos servicos, as acbes de salde da
gestdo e a implementacdo da rede de saude nos municipios fronteiri¢os; e fase Ill, a Ultima,
seréd a implantac&o de servicos e agdes nos municipios fronteiricos (Brasil, s.d.[d]).

O programa SIS Fronteiras oferece um diagnostico da situacdo de determinada regido
de fronteira; exatamente como Mondardo e Staliano (2020) mencionam, em seu estudo, que 0
programa somente identifica a situacdo de salude em regiGes de fronteira e ndo prioriza as
singularidades que envolvem os processos de integracdo e cooperacdo do trabalho em salde
nas regides de fronteira.

Em Mato Grosso do Sul, ocorreu a primeira etapa do projeto SIS Fronteiras em 2006,
numa parceria com a UFMS; e teve como diagnostico que as dificuldades de saude nos
municipios fronteirigos estdo vinculadas a falta de defini¢cdo do direito e do financiamento ao
atendimento a populacdo que nao reside no pais (Silva, 2010).

Em Corumba, a adesdo ao projeto SIS Fronteiras foi assinado pelo Termo de Adeséo,
em 10 de novembro de 2005, com o comprometimento de realizar as trés fases de execucao
com o aporte de incentivos financeiros (Ferreira; Mariani; Neto, 2015).

Trazendo esse mapeamento dos atendimentos a estrangeiros para a fronteira de

Corumba, um estudo realizado por Ferreira, Mariani e Neto (2015) contextualizou a trajetoria
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do projeto SIS Fronteiras, explanando as trés fases de implantacdo. Na primeira fase, foi
realizado o diagnostico do local e realizado pela prépria SMS com apoio da UFMS.
Entrevistas foram realizadas com os usuarios, profissionais e membros da gestdo, juntamente
com a coleta de dados secundarios fornecidos pelo Sistema de Informacdo da Saude. A
concluséo foi que o volume de atendimento da populacgdo estrangeira é limitado, sendo 1,6%
para atendimento hospitalar e 4,7% para atendimento em Unidade Basica de Saude (UBS),
sendo esse percentual correspondente ao que foi estimado pelas entrevistas com a populagédo
boliviana. Nas entrevistas realizadas com os profissionais de saude, ocorre uma dissociacao,
em que se identifica que de 10 a 16% dos atendimentos ocorrem no Pronto-Socorro, como
porta de entrada principal do sistema de salde, e os atendimentos nas UBS sdo em torno de 7
a 13% e que pode chegar a 63% na UBS fisicamente mais préxima da fronteira com a Bolivia.

Os dados apontados pela primeira etapa de execu¢do do SIS Fronteiras em Corumbé
infelizmente ndo foram ainda mensurados devido a divergéncia com o sistema de informacéo
ativo na época, gerando inconfiabilidade de se quantificar o atendimento aos estrangeiros.
Pontos de vulnerabilidades foram observados durante as entrevistas com os estrangeiros: falta
de colaboracdo por medo de represalias, muitos evadiram dos locais de atendimento para
evitar a abordagem da entrevista. Ainda que o diagnostico local ndo tenha oferecido um
resultado confiavel do volume de atendimento ao estrangeiro a época, devido a necessidade
de se cumprirem 0s prazos e as etapas do programa SIS Fronteiras, ele foi a base para o Plano
Operacional do Municipio (Ferreira; Mariani; Neto, 2015).

Ainda os autores concluiram que a trajetoria de implantacdo das trés fases do SIS
Fronteiras em Corumba passou por diversas dificuldades operacionais, seja por parte da
gestdo local, seja por parte dos préprios usuarios estrangeiros. Infelizmente, no municipio de
Corumba, o projeto sofreu por uma caréncia de debates com o0s segmentos envolvidos; sofreu
pelas dificuldades de operacionalizacdo e pela caréncia de parametros de controle e de
avaliagdo dos repasses financeiros, culminando sem auferir a organizacgdo e o fortalecimento
das acdes e dos servicos de saude almejados (Ferreira; Mariani; Neto 2015).

Em 2017, foi instituida no Brasil a Lei da Migragdo, com o objetivo de estabelecer os
direitos, deveres, principios e a garantia de politicas publicas, assegurando ao imigrante o

direito a satde pelo art. 4.°:

Art. 4.° Ao migrante é garantida no territério nacional, em condicéo de igualdade
com 0s nacionais, a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, bem como séo assegurados:
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VIII - acesso a servigos publicos de salde e de assisténcia social e a previdéncia
social, nos termos da lei, sem discriminacdo em razdo da nacionalidade e da
condicdo migratdria (Brasil, 2017a, n.p.).

Outra perspectiva de desenvolvimento das regides de fronteira no Brasil foi a Politica
Nacional de Desenvolvimento Regional (PNDR), em que, para Silva (2010), as demandas da
regido de fronteira necessitam ser ressignificadas como um ponto estratégico de
fortalecimento politico, institucional e econdmico, e que a saude pode ser uma ferramenta
estratégica e fundamental para a consolidagdo e integracdo das fronteiras sul-americanas,
agregando as questdes de salde a outras agdes intersetorializadas, como educagéo, cultura,
meio ambiente, seguranca publica, desenvolvimento industrial, moradia, emprego, entre
outras.

A PNDR foi uma perspectiva de desenvolvimento para as regides de fronteira no
Brasil criada pelo Programa Desenvolvimento de Faixa de Fronteira e pelo Ministério da
Integracdo Nacional; entretanto, a PNDR teve dificuldades or¢camentarias devido os seus
recursos serem oriundos, em sua maioria, de emendas parlamentares, dificultando as suas
acoes e desencadeando a sua descontinuidade (Kriger et al., 2020).

Nessa 6tica, Silva (2010) destaca que Mato Grosso do Sul possui um grande desafio
no seu sistema publico de salde, tanto na fronteira com a Bolivia quanto com o Paraguai, pois
um namero significativo da populacdo flutuante de migrantes ndo faz parte da estatistica
nacional de habitantes e ndo é computado nos célculos de financiamento da salde, mesmo
sabendo que, na prética, eles utilizam os servigos de salde.

Espirito Santo e Voks (2023) trazem uma reflexdo sobre as questdes de politicas
publicas, pois a atividade politica define 0 bem comum, o interesse geral, nas fronteiras, onde
ha porosidade dessas regides e necessita-se da interacdo e do dialogo, nas a¢des publicas com
os atores envolvidos, a fim de dar visibilidade aos desafios publicos e juntos buscarem
esforcos para resolvé-los.

Os autores definem que a necessidade de interacdo entre esses diferentes atores para o
bem comum sdo como gestdo compartilhada, que instrumentaliza a coordenagdo desses
diversos atores, do setor publico, do privado, das organizacOes civis, entre outros, em busca
de, coletivamente, em diversos niveis decisorios, construir regras, objetivos, metas e
resultados voltados para o bem-estar de toda a sociedade (Espirito Santo; Voks, 2023).

“As agdes para resolugdo dos desafios transfronteiricos abrangem uma série de atores

e instituicbes publicas, privadas e sociais, que, separadamente, dificilmente dariam conta
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enfrentamento” (Oddone; Vazquez; Oro, 2018 apud Kriger et al., 2020, p. 71). Novamente a
articulagdo dos territorios apresenta-se como uma alternativa para se resolverem os problemas
em comum; e a literatura aponta a necessidade de sistemas de governanca transfronteirica,
que se caracterizam pela composicao de diferentes agentes de setores e instituicdes e de atores
ndo governamentais, podendo percorrer diversos niveis e diversas areas, além das instituicdes
publicas, em busca de um planejamento que valorize as totalidades do territorio em questéo.

Em 2017, no estudo realizado pelos autores Espirito Santo, Costa e Benedetti, sobre as
feiras livres da cidade de Corumba, revelou-se a necessidade de gestdo compartilhada entre os
territorios fronteirigos, evidenciando a importancia de cooperacdo pelo Comité de Fronteira,
Conselho de Fronteira e pela mediacdo das Camaras Municipais na ordenacgéo e regulacdo do
cotidiano da populacéo fronteirica.

O Comité de Fronteira de Corumbé foi criado em 11 de marco de 1997, entre as
cidades de Corumba, do lado brasileiro, e Puerto Suérez, pelo lado boliviano, sendo
representados pelo consul de cada pais. Porém, esporadicamente, o Comité é retomado e,
guando acontece, € conforme o interesse pessoal ou pelo convencimento das liderancas
politicas locais dos consules (Espirito Santo; Costa; Benedetti, 2017).

De acordo com as noticias publicadas no site da Prefeitura de Corumbg, em 30 de
marco de 2011, o ministro da justica brasileiro, o ministro da Bolivia e autoridades politicas,
civis e militares da fronteira anunciaram a reativacdo do Comité de Fronteira Corumbéa/Puerto
Suarez, com o intuito de combater o crime organizado e o narcotrafico (Corumba, 2011).

Espirito Santo, Costa e Benedetti (2017) ressaltaram a necessidade de estimular a
atividade dos comités, com dialogos em busca de melhorias para a cidade e em busca de
elementos que envolvam o bem comum. Ainda refor¢a que as quatros cidades envolvidas
nessa fronteira — Corumb@, Ladario, Puerto Quijarro e Puerto Suarez — necessitam se unir para
a resolucdo de problemas comuns, e Corumbéa tem o papel de protagonista na busca dessas
negociacgdes coletivas pelo fato de ser a maior cidade e a mais populosa.

Kruger et al. (2020) ressaltam que, no Brasil, existe um processo de reconstrucdo da
concepgdo do que sdo as regibes de fronteiras; entretanto, € importante salientar que o
principio da seguranca ainda se sobressai ao da mobilidade; e que os projetos de politicas
publicas descontinuados acarretam a perda de dados positivos conseguidos, e isso devido a
negligéncia com a articulacdo das acdes. Esse panorama demonstra a necessidade de
programas de desenvolvimento juridicamente amparados e permanentes que oferecam as

regides de fronteira independéncia local para a¢Ges integradas nos territorios, buscando uma
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forma de governanca transfronteirica. Na proxima secdo, serdo abordadas a composicéao e as
caracteristicas dos sistemas de saude de Corumba pelo SUS e o ofertado na Bolivia.
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4 MIGRACAO E SAUDE NA FRONTEIRA BRASIL-BOLIVIA

Na secdo anterior, ja abordamos a importancia e as peculiaridades correspondentes a
regido de fronteira e como a trajetdria da assisténcia a salde aos migrantes aconteceu durante
décadas. Neste momento, abordaremos o sistema de salde pertencente a regido de fronteira
entre Corumbé e Bolivia para a melhor compreensdo de suas caracteristicas.

Corumba, por dispor de melhor estrutura de salde e diante da disponibilidade do SUS,
acaba por ser almejada pelos migrantes, principalmente nossos vizinhos bolivianos, que
devido a ascendéncia das relagdes econdmicas, culturais e sociais, tornam-se cada vez mais
presentes no cotidiano da cidade corumbaense, atraidos especialmente por servigos publicos
de saude.

Recentemente, em uma pesquisa de campo realizada, especificamente com o0s
bolivianos residentes e 0s ndo residentes em Corumbé, Barros (2021) observou que, em sua
totalidade, os entrevistados manifestaram a vontade de ter documentagdo brasileira; sendo
indagados por qual motivo ansiavam essa regularizacédo, o resultado foi de que 12% queriam a
documentacao para viver com tranquilidade na cidade, 8% para ter direito de ir e vir para 0s
dois lados e 80% dos entrevistados responderam para ter direito a salde publica. Sendo
notério que o maior desejo deles é, sem divida, 0 acesso aos servicos de saude (Barros,
2021).

Essa demanda de bolivianos para os servicos de salde de Corumbéa é uma discussao
recorrente na cidade. Para compreendermos essa demanda, faz-se necessario compreender o
sistema de salde da Bolivia. A pesquisa realizada por Barros (2021) traz o depoimento de um
profissional de medicina que tem experiéncia com o0s servicos de saude nas duas localidades,
Corumba-Brasil e nas cidades vizinhas da Bolivia. A autora traz o relato sobre a assisténcia

em saude na Bolivia:

Nas cidades bolivianas de Puerto Suarez e Puerto Quijarro, a infraestrutura € muito
ruim, os atendimentos sdo feitos na maioria somente nos casos de baixa e média
complexidade, os de alta complexidade tem que direcionar para Santa Cruz ou
mandar para Corumba dependendo da urgéncia. Os dois hospitais existentes, um em
cada cidade ndo tem Unidade de Terapia Intensiva (UTI), fato que ja& demonstra que
0s casos mais graves nao tém condicdes de atender. A infraestrutura da sadde nesta
regido fronteirica boliviana é extremamente precaria. Os médicos se formam
cirurgiGes gerais e médicos generalistas, entdo nés temos em sua maioria médicos
generalistas (clinico general) e obstetra, ndo tem médicos aqui nas cidades
fronteiricas da Bolivia com especialidades como urologista, ortopedista,
neurologista, todos estes atendimentos sdo feitos por clinico geral ou cirurgido. Nao
se compara a estrutura que se tem em Corumba com a estrutura que temos la na
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Bolivia. Aqui em Corumb4 apesar de precaria também € infinitamente melhor. Além
de que 4 as consultas sdo cobradas, 20 bolivianos e os remédios ndo sdo gratuitos. A
salde 1a é de graca somente para criangas de até seis anos, mulheres gravidas e
idosos acima de sessenta anos. Apesar de ter a lei da gratuidade ela ainda ndo
funciona para todos. Aqueles que podem recorrer a saide em Corumbé assim o faz,
4 na Bolivia o atendimento se dd aos mais carentes e menos informados
[informacéo verbal, médico Dr. E. M.] (Barros, 2021, p. 159).

A Constituicao vigente na Bolivia afirma que toda populacdo tem o direito a seguranca
publica e ao acesso a saude; porém, segundo informacdo da Organizacdo Pan-americana de
Saude da Bolivia (OPS)/OMS e do Instituto Nacional de Seguro de Satde da Bolivia, em
2009, apenas 28,4% da populacdo tinha acesso real as prestacdes deste seguro pelo subsetor
social. O publico em maior porcentagem que recebia assisténcia a saude compreendia a
populacdo que estava dentro dos critérios estabelecidos no Seguro Universal Materno Infantil
(Sumi), em 9,4%, e no Seguro Publico de Adultos Maiores (Spam), 4,8%. E, em sua maioria,
a populagéo sem cobertura correspondia a 57,3% (Ledo; Soria, 2011).

Na Bolivia, o direito ao acesso a saude ofertado e financiado pelo governo transcorre
do Seguro Universal Materno Infantil (Sumi), instituido em 2003, que abrange as gestantes, as
puérperas de seis meses poOs-parto e as criancas, do nascimento até cinco anos de idade; do
Seguro de Salud para el Adulto Mayor (SSPAM), criado em 2006, baseado nos principios da
universalidade, solidariedade, equidade; outro grupo de direito a acesso aos servicos de salde
sd0 as pessoas que estdo vinculadas ao seguro social, que correspondem aos trabalhadores do
setor formal da economia e seus beneficiarios diretos, familiares e filhos (Ledo; Soria, 2011).

A Bolivia, com o Decreto Supremo de 3813, de 27 de fevereiro de 2019, implementa a
gratuidade de atendimento na saude publica; entretanto, em seu art. 3.°, expressa que essa
gratuidade acontecera de forma gradativa e ndo atinge a todos os procedimentos e a todas as
pessoas. Vérias alteracfes nas leis bolivianas ocorreram em 2018 e 2019, que estabelecem a
gratuidade de atendimento a salde em determinados grupos: mulheres gravidas na gestacéo,
apos seis meses do parto, criancas menores de cinco anos, mulheres e homens com mais de 60
anos e mulheres em idade fértil, mas esse acesso decorre vagarosamente e pouco tem se
avancado (Barros, 2021).

Em 2017, Giovanella e Almeida realizaram em seu estudo uma analise do
mapeamento dos modelos de Atencdo Priméria & Saude dos paises da América do Sul,
destacando as caracteristicas do sistema de saude disponivel em 12 paises. No caso da
Bolivia, a atencdo priméria é baseada em um sistema universal de satde, com o Programa de

Salud Familiar Comunitaria Intercultural (Safci), feito por uma equipe multidisciplinar. O
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financiamento ocorre por transferéncias per capita, direcionadas aos seguros focalizados,
conforme ndmero de segurados.

Entretanto, no pais, os servigos publicos mantém o copagamento para algumas classes
dos segurados ou tipos de servicos ofertados; e, para a populacdo ndo segurada, é necessario o
copagamento (Giovanella; Almeida, 2017). Compreende-se que O copagamento é a
obrigatoriedade de paciente/segurado em arcar financeiramente com parte do custo do
atendimento de saude; sendo assim, o sistema de salde primario no pais ndo garante
atendimento integral, nem a segurados nem a ndo segurados, sendo necessario que a
populacdo arque financeiramente para obter atendimento de salde. No Quadro 2,
“Caracteristicas do financiamento, organizagdo e prestagdo de servigos de Atencdo Priméria a

Saude nos paises da América do Sul”, podemos notar como cada pais sul-americano organiza

sua politica de assisténcia a satde aos seus cidadaos:

Quadro 2 — Caracteristicas do financiamento, da organizacao e prestacao de servigos de
Atencdo Primaria a Saude nos paises da América do Sul

Pais Mecanismos Copagamento Principais Funcéo de Definicao de Estimativa Principais
de em Atencao responsaveis filtro dos tempos de cobertura | segmentos de
transferéncias Primaria a pela gestao/ servicos de maximos de populacional | cobertura de
financeiras Saude organizagéo, Atencao espera para de novo servicos de
para Atencao prestacdo da Primaria a consulta em modelo primeiro
Primaria a Atencdo Salde para Atencao nivel
Saude do nivel Primaria a outros niveis Priméria a
nacional para Saude no Saude
esferas nivel local
subnacionais
Argentina Por Néo Provinciae | Diversifi- Nao Nao se Seguros
programas municipios | cado por aplica sociais:
especificos provincias 55%;
ou Sistema
municipios publico:
35%
Bolivia Per capitaa | Pagamen- Departa- Nao (fluxo Nao Sem data Seguros
municipios tos em mentos definido no focaliza-
para Servicos programa dos: 30%;
segurados publicos, de Salud Seguros
de seguro exceto para Familiar sociais:
focalizados segura- Comunita- 20%;
dos de ria Excluséao
seguros Intercultu- em saude:
focaliza- ral (Safci) 50%
dos
Brasil Per capita a Né&o Municipios Sim, Né&o 60% Sistema
municipios principal- equipes de publico
especifico mente na Saude da 75%
para Estratégia Familia; (100%);
Atencéo Saude da Seguros
Priméria a Familia privados:
Sautde 25%
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Chile Per capitaa | Sim,para | Municipios Sim Né&o 40% (90% Seguro
municipios segura- (Fonasa) dos social:
especifico dosCeD estratos A 75%;

para do Fundo eBdo Seguros
Atencéo Nacional de Fonasa) provados:
Priméria & Salud 17%
Salde (Fonasa). (Institui-
Né&o, para cdes de
0s grupos A Salud
eB Previsional
— Isapres-
obrigat6-
rio)

Fonte: baseado em Giovanella e Almeida (2017). Org. da propria autora (2024)

O Quadro 2 expressa as caracteristicas do financiamento e a organizacdo da prestacdo
de servicos de saude de atencdo priméaria em paises da América do Sul. No recorte
comparativo de Brasil e Bolivia, podemos observar a discrepancia de acesso aos servicos de
salide que sdo cobertos pelo governo de ambos os paises. Apesar de 0 Quadro destacar um
comparativo da Atencdo Primaria a Saude e este estudo abordar a atencdo de urgéncia e
emergéncia, essa realidade do sistema de saide da Bolivia restrito acaba por ndo priorizar a
prevencdo de saude, acarretando, por vezes, numa busca por atendimento em situacoes
clinicas mais graves e sendo necessario atendimento de urgéncia e emergéncia e/ou de alta
complexidade, que nas cidade de Puerto Quijarro e Puerto Suarez ndo estdo disponiveis. As
limitacGes da assisténcia acarretam na busca de atendimento no Brasil, na cidade de Corumba,
parte das vezes, na rede de urgéncia e emergéncia, o que pode ser um dos motivos do elevado
namero de atendimento de bolivianos na UPA e no PSM.

A segmentacdo da oferta de Atencdo Priméaria a Saude converge na segmentacdo da
protecdo social em salde, seja por seguros sociais, seguros focalizados, seguros privados, seja
por exclusdo de determinada populacdo ao acesso a servi¢cos de saude. No caso da Bolivia, a
criacdo de novos segmentos de cobertura, com seguros publicos focalizados em populacdo de
extrema pobreza, materno, infantil e idosos, impde obstaculos adicionais para a
universalizacdo do sistema de saude e a garantia de cuidado integral (Giovanella; Almeida,
2017).

O estudo realizado por Espirito Santo (2013) detalha que, na fronteira em questdo, a
rede de saude é composta pela Provincia de German Busch, sendo composta pelos municipios
de Puerto Quijarro, Puerto Suarez e El Gonzales, que contam com uma estrutura de saude

classificada em niveis; o nivel 1, responsavel por atendimento basico em clinica geral, sendo
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voltado para &rea de prevencdo, e o nivel Il que corresponde a atendimento de ginecologia,
cirurgia, anestesiologia e pediatria.

Dentro dessa disponibilidade de servicos, Espirito Santo, em entrevista com a
coordenadora local da Provincia de German Busch, caracteriza a estrutura de satde disponivel

a populacéo:

1. Hospital Municipal Principe de Paz, localizado na Avenida Naval em Puerto
Quijarro. Depende de recursos municipais e oferece servigcos de nivel | e ainda
partos e internagdes basicas.

2. Centro Médico Prosalud, localizado na Avenida Luis Salazar em Puerto Quijarro.
E uma organizagdo sem fins lucrativos e trabalha em parceria com Usaid
(cooperacdo americana). Oferece servicos de nivel 1.

3. Centro de Diagndstico Integral Municipal (Cedim) ou Hospital San Juan de Dios
Cubano, localizado em Puerto Suarez. Oferece servigos de nivel Il. A instituigdo é
municipal e presta atendimento pelo Sumi e SSPAM.

4. Hospital San Juan de Dios Municipal, localizado em Puerto Suarez. Oferece
servigos de nivel 1. Depende de recursos municipais.

5. Centro de Salud em Paradero. Oferece servicos de nivel I. Instituicdo do Sistema
Publico de Saude.

6. Centro de Salud Yacuses. Oferece servicos de nivel I. Instituicdo do Sistema
Publico de Saude (Espirito Santo, 2013, p. 27).

Barros (2021) traz o relato de um médico provinciano, em 2019, sobre o
funcionamento e o aparato de saude disponivel na Provincia de German Bush e observa que o

nivel I e Il de atencdo mantiveram-se na rede boliviana:

Constatou-se que em Puerto Quijarro existe apenas o Hospital Municipal Principe da
Paz de 1.° nivel, onde sdo realizadas ndo mais que consultas ginecoldgicas, pediatria
e clinica geral. Em Arroyo Concepcién existe o Prosalud Posto de Saude da
Provincia de Herman Bush que possui um pequeno centro cirlrgico para pequenas
intervengdes e quatro leitos para internacdo, com atendimentos somente de baixa
complexidade. A maior estrutura de satde publica na regido estd em Puerto Suarez,
onde existem quatro unidades basicas de salde que atendem baixa complexidade e o
Hospital Municipal Sdo Jodo de Deus, um hospital de 2.° nivel, que abrange vérias
especialidades. Nele séo realizadas pequenas e médias cirurgias em seu Unico centro
cirrgico, que apesar de ser um hospital de segundo nivel, mesma classificagdo que
a Santa Casa de Corumba, possui uma estrutura de atendimento muito menor, nao
tem Unidade de Terapia Intensiva e seus recursos sdo muito escassos. Em entrevista,
0 médico provinciano A.H. explicou porque optam por trazer os pacientes a
Corumba-MS: Somente em Gltimo caso 0s pacientes vém, sé quando ndo existem
mais medidas a serem tomadas por | e principalmente quando 0 caso ndo suporta
uma viagem longa até Santa Cruz de La Sierra, ai Corumb4-MS se apresenta como a
opcdo melhor e mais proxima de salvar estas vidas que estdo em tal situacdo
(Barros, 2021, p. 187).

A cidade de Corumba e as cidades de Puerto Quijarro e Puerto Suarez possuem

caracteristicas semelhantes quanto a distancias dos principais centros urbanos. Corumba
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encontra-se a 450 km de Campo Grande, e as cidades bolivianas a mais de 600 km de Santa
Cruz de La Sierra. Tal distancia acarreta o isolamento e a interdependéncia das cidades em
busca de servicos de diversas areas, inclusive da saide, porem deve-se ressaltar a assimetria
de poder entre brasileiros e bolivianos (Costa, 2015).

No ambito da salde, esse isolamento da populacdo residente na Bolivia torna-se um
agravante, sendo algumas vezes invidvel direcionar os pacientes atendidos no sistema de
salde da fronteira boliviana para atendimento de maior complexidade em Santa Cruz de La
Sierra, que seria o centro de referéncia para essa regido de fronteira. Tal situacdo torna os
servicos de saude em Corumba a Unica oportunidade de um tratamento mais estruturado e
mais préximo; sendo assim, os pacientes buscam o PSM e a Santa Casa mesmo sem posse do
cartdo do SUS e sdo segurados do atendimento devido aos acordos estabelecidos entre o
Brasil e a Bolivia.

No ano de 2005, foi instituido o Decreto n. 5.541, de 19 de setembro de 2005, pelo
governo federal do Brasil com o governo boliviano; o acordo promulga a facilitacdo para o
ingresso e transito de seus Nacionais em seus Territorios, ou seja, fortalece a relacdo entre os
dois paises na busca de melhores integracdes socioeconémicas, com um regime simplificado
que estimule e facilite o transito de pessoas em ambos os territdrios (Brasil, 2005).

Outro acordo aconteceu em 2009 entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e
0 Governo da Republica da Bolivia, com o Decreto n. 6.737, de 12 de janeiro de 2009, que
contemplava a permissdo para a residéncia, o estudo e trabalho, tanto para brasileiros quanto
para bolivianos, com a emissdo de Documentacdo Especial Fronteirica, emitida pela Policia
Federal do Brasil e pelo Servigo Nacional de Imigracdo da Bolivia. O acordo foi celebrado em
Santa Cruz da Serra em 2004, oferecendo respaldo juridico somente nas seguintes cidades
contempladas com o acordo: Brasiléia (BR) a Cobija (BO); Guajara-Mirim (BR) a
Guayeramirin (BO); Céaceres (BR) a San Matias (BO); e Corumbéa (BR) a Puerto Suarez (BO)
(Brasil, 2009c¢).

Ja em 2017, a populacdo dessa fronteira é contemplada com o Acordo
Interinstitucional, subscrito entre o Ministério da Salde da Republica Federativa do Brasil e 0
Ministério da Saude do Estado Plurinacional da Bolivia, em matéria de cooperacdo em salde
na fronteira. O acordo teve como designio a criacdo e a implementacdo de um grupo de
trabalho em sadde na fronteira Brasil-Bolivia a fim de identificar e avaliar as problematicas de

salde que afetam a populacdo, com as seguintes acoes:
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a) Promover o intercAmbio de experiéncias visando o fortalecimento dos servigos de
salde de ambas as partes na zona fronteirica;

b) Promover e/ou estimular o intercAmbio de experiéncias e/ou informacéo sobre
Politicas de Promocdo da Salde e Prevencdo de Doencas na zona fronteirica;

c) Estimular o intercdAmbio de informacéo sobre programas e projetos em matéria de
politicas de avaliacdo, provisdo e regulacdo de tecnologias sanitarias que possam
representar beneficios para ambas as partes;

d) Fortalecer as acGes referentes a assisténcia de salide e a organizacdo dos servicos
de salde na zona fronteiriga;

e) Propor mecanismos para o fortalecimento, na zona fronteirica, da vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental, medicina tradicional e outros temas
considerados relevantes por ambos os paises,

f) Acompanhar a implementacéo das ag@es relativas a sadde da mée e da crianga;

g) Realizar articulacdo junto aos érgdos competentes visando a implantacdo de
programas de treinamento e capacitacdo de recursos humanos entre ambos 0s paises,
com enfoque na interculturalidade;

h) Promover a participacdo comunitéria e a organizacdo de servigos de saude na
zona fronteiriga;

i) Realizar o monitoramento e seguimento dos avangos das a¢es ou mecanismos
implementados na zona fronteirica;

j) Realizar articulagdo junto aos 6rgdos competentes visando ao desenvolvimento de
acles relativas a temas de importancia para ambos os paises, como gravidez
adolescente e violéncia com enfoque em saude; e

k) Realizar articulagdo junto aos 6rgaos competentes visando ao desenvolvimento de
acOes para coadjuvar na melhora do acesso e aten¢do em sallde com qualidade para a
populacéo (Brasil, 2017b, n.p.).

Percebe-se que, na fronteira em questdo, os servigos de salde do lado boliviano ainda
sdo restritos a propria populacdo boliviana e, consequentemente, a outras nacionalidades,
acarretando um direcionamento dos migrantes internacionais e pendulares a buscarem
atendimento no lado brasileiro na rede de satde de Corumba.

Como mencionado, a cidade de Corumba possui infraestrutura de satde superior a
outras cidades dessa fronteira, dispondo, na sua rede de salde, de Atencdo Primaria a Salde,
Rede de Atencao Psicossocial, Especialidades e Urgéncia e Emergéncia.

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) ¢ a principal porta de entrada do SUS e direciona o
fluxo dos servicos da rede de salde em todos os niveis de atencdo, atua no &mbito individual e
coletivo, com as acBes de promocdo e protecdo da saude, prevencdo de doencgas e agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos, e na manutencdo da salde com o
intuito de viabilizar a atencdo integral a necessidades de satde da populagéo (Brasil, 2024). O
Quadro 3 “Servicos de saude da Atencdo Baésica da rede municipal de Corumba-mMS”
apresenta as unidades responsaveis pelo servico de atencdo basica no municipio de Corumba-
MS:
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Quadro 3 — Servigos de salide da Atencdo Bésica da rede municipal de Corumba-MS

Servigos de Atencgdo Basica de Corumbéa-MS em 2024

ESF S&o Bartolomeu

ESF Kadweus | / Lucia Maria

ESF/Kadweus Il / Lucia Maria*

ESF/Kadweus |11/ Lucia Maria*

ESF Enio Cunha I*

ESF Enio Cunha Il

ESF Rosimeire Ajala*

ESF Popular Velha*

ESF Gastdo De Oliveira I*

ESF Gastdo de Oliveira I1*

ESF Walter Victorio*

ESF Fernando Moutinho

ESF Luis Fragelli*

ESF Padre Ernesto Sassida

ESF Breno de Medeiros I**

ESF Breno de Medeiros I1**

ESF Jardim dos Estados

ESF Pedro Paulo |

ESF Pedro Paulo |1

ESF Dr. Jodo Fernandes — Aeroporto |

ESF Dr. Ranulfo Jesus de Vasconcelos — Aeroporto |l

ESF Nova Corumba***

ESF Humberto Pereira*

ESF Angelica Anache

ESF Mato Grande | -(rural)

Tamarineiro | e Il (rural)

ESF —Mato Grande Il Albuguerque (rural)

ESF- Taquaral

UBS Ribeirinha

ESF Boniféacio Tikayoshi Tiaen*

Consultério na RUA

*Unidades de satde que dispdem de sala de vacinacédo. As unidades de salde que ndo possuem sala
de vacinac&o durante seu horério de expediente ofertam os servigos em dias de campanha nacional, em
dias programados e pré-divulgados. Todos os sébados duas unidades de salde pré-selecionadas
ofertam vacina para que possam ampliar 0 acesso a populagéo.

**A Unidade de Salde Breno de Medeiros funciona entre 18 e 22 horas o pronto atendimento,
realizando atendimento médico, enfermagem e odontol6gico em demanda espontanea, além de exames
como teste de Covid, exame eletrocardiograma e vacinagéo.

*** A Unidade de Saide Nova Corumba, além de seu horario de funcionamento diurno (das 7h as 11h
e das 13h as 17h), passou a atender desde o dia 1.° de margo de 2024 o horario estendido noturno
atendendo a Resolugédo n.° 32/SES/MS entre 17 e 22 horas, dando continuidade aos atendimentos da
APS com os seguintes servigos: vacinacgao, atendimento médico, enfermagem e odontolégico, testes
rapidos, hidratacdo oral e endovenosa para tratamento de arboviroses.

Fonte: baseado em Corumbé (2024). Org. da propria autora (2024)

Os atendimentos de média e alta complexidade sdo baseados nas necessidades de
servicos de saude que, apos uma observacao da situacdo de saude local e da oferta de servigos

existentes, indica-se 0 que a rede necessita de ampliacdo em determinada regido; ou seja, a
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oferta de servicos de média e alta complexidade depende do tipo de doenca — renal,
neuroldgica, cardiovascular, etc.; tipo especifico de servico — procedimentos eletivos de
média complexidade, trauma, pequenos hospitais e urgéncia e emergéncia; areas de atencao —
salude bucal, portador de deficiéncia; e os segmentos populacionais — idosos, mulheres,
criangas, etc. (Conass, s.d.). No Quadro 4, “Servigos de alta e média complexidade municipal
de Corumba-MS”, sdo apresentadas as unidades responsaveis pelos servicos de média e alta

complexidade no municipio de Corumba:

Quadro 4 — Servicos de alta e média complexidade municipal de Corumba-MS

Servico

Localizacéo

Atendimento prestado

CEM (Centro de
Especialidades
Médicas)

Rua Cabral, 1.263 -
Centro, Tel.: 3907-
5346

Consultas e acompanhamentos com medicos especialistas
(anestesista, cirurgido geral, cirurgido pediatrico, cirurgido
vascular, endocrinologista, gastroenterologista pediétrico,
geriatra, nefrologista, neurologista, oftalmologista,
otorrinolaringologista, pediatra, neuropediatra, cardiologista,
ortopedista, endocrinologista, psiquiatra, urologista,
gastroenterologista); consulta/tratamento com profissionais de
salde (enfermeiro, fonoaudi6logo, nutricionista, fisioterapeuta
— acupuntura; exames de imagem (raio-x e ultrassonografia),
Holter/mapa eletrocardiograma, audiometria e pequenas
cirurgias.

Centro de Salde de
Mulher

R. Major Gama,
782, Centro, Tel.:
3907- 5387

Servico de atendimento de referéncia relacionado a Saude da
Mulher (consulta ginecoldgica e obstétrica de alto risco,
exames de colposcopia, planejamento familiar, insercdo de
DIU, exames de ultrassonografia).

Centro de Atencéo
Psicossocial — Caps
Il — José Fragelli

R. Tenente
Melquiades de
Jesus, 917, Centro,
Tel.: 3907-5094

Destinado ao atendimento de pessoas a partir de 18 anos com
transtorno mental e/ou doenga mental com sinais e/ou sintomas
severos e persistentes.

Centro de Atencéo
Psicossocial — Caps |

R. Cuiaba, 1.291,
Centro, Tel.: 3907-
5473

Destinado ao atendimento para individuos de até 17 anos com
transtorno mental e/ou doenca mental e uso abusivo e/ou
dependéncia de &lcool e outras drogas com sinais e/ou
sintomas severos e persistentes.

Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool
e outras drogas —
Caps AD

R. Cabral, 1.208,
Centro, Tel.: 3907-
5427

Destinado ao atendimento para individuos a partir de 18 anos
com uso abusivo e/ou dependente de alcool e/ou outras drogas.

Residencial
Terapéutico

R. Tiradentes, 372,
Centro, Tel.: 3907-

Localizada no espaco urbano, constituida para responder as
necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos

5573 mentais graves, institucionalizadas ou néo.
Nucleo de R. Major Gama, Atendimento/tratamento psicol6gico ambulatorial.
Psicologia 786, Centro

Cerest — Centro de
Referéncia da Saude
do Trabalhador

R. Tiradentes, 759,
Centro, Tel.: 3907-
5444

Unidade regional especializada no atendimento a sadde do
trabalhador e presta assisténcia especializada aos trabalhadores
acometidos por doencas e/ou agravos relacionados ao trabalho.
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Centro de
Especialidades
Odontologicas CEO
— Dr. Aziss Tahjer
lunes

R. Eugénio Cunha
s/n, Previsul

endodontia,
especiais.

Unidade de oferta de diagnostico bucal, com énfase no
diagnostico e deteccdo do cancer de boca, periodontia
especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
atendimento a portadores de necessidades

Fonte: baseado em Corumba (2024). Org. da propria autora (2024)

E a rede de urgéncia e emergéncia esta inserida dentro da RAS, como uma ampliacéo

do acesso fornecido pela Atencdo Basica, a fim de resolver as necessidades dos pacientes em

sua totalidade e/ou encaminhar para os centros de salde de maior complexidade, com a

estrutura de equipamentos e equipe de saude indispensavel para intervencdo adequada aos

diferentes agravos. O municipio de Corumba4, na rede publica de satde, conta com servicos de

atendimento 24 horas: 1 Unidade de Pronto Atendimento — Dr. José Abilio M. de Barros —, 1

Pronto-Socorro Municipal — Dr. Rogério Takaki Bento — e Servico de Atendimento Mével — 2

unidades de suporte basico e 1 unidade de suporte avancado (Cnes, s.d.). A Figura 8,

“Estabelecimentos de saude da macrorregido de Corumba-MS”, demonstra a distribuigdo

espacial das unidades de salde que realizam atendimento de urgéncia e emergéncia na

macrorregido de Corumba:

Figura 8 — Estabelecimentos de salde da macrorregido de Corumba-MS
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Fonte: IBGE Cidades, 2023,
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Autoria: Rafael Rocha Sa, 2023,
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O estudo de Silva (2010), sobre a regionalizacdo da salde e os dilemas da
microrregido de Corumba- MS, revelou que, entre o periodo de julho de 2008 a junho de
2009, a segunda nacionalidade que mais recebeu atendimento hospitalar foi a boliviana,
resultado da conurbacgdo internacional; é apropriado ressaltar que 0s estrangeiros que sdo
atendidos nos servigos ambulatoriais ndo sdo quantificados devido a ndo opgéo de cadastro de
nacionalidade. Sendo assim, ndo se pode apurar um montante preciso de atendimento que o
municipio de Corumba acaba por ofertar aos estrangeiros.

As fragilidades dos sistemas de informacgédo oficial em registrar e contabilizar o
atendimento a bolivianos na rede de saude de Corumba interferem nos percentuais de gastos
publicos com procedimentos que ndo sdo contabilizados, determinantes de salde, gerando a
auséncia da garantia da continuidade do tratamento/atendimento, procedimentos glosados
pelo servigo de auditoria do estado, dupla nacionalidade, gerando impacto nos repasses
financeiros do estado (Silva, 2010).

A utilizacdo da rede de saude de Corumba pelos migrantes, em especial atencdo aos
bolivianos, sempre gerou insatisfacdo entre brasileiros residentes, profissionais de saude e 0s
proprios migrantes. Os relatos desse publico entrevistado por Barros (2021) e as matérias de
jornais desenham como essa relacdo integralmente acontece.

Matérias que circularam no jornal local denunciaram préticas de venda de
comprovante de residéncia para que 0s bolivianos, mais precisamente, conseguissem 0S
comprovantes de residéncia; logo, a aquisi¢do do “passaporte” de acesso a salde, o Cartdo
Nacional de Saude (CNS). Barros (2021) traz uma realidade do dilema da oferta de

atendimento ao migrante versus a revolta dos brasileiros residentes:

A reportagem exp0e ndo sé uma dendncia sobre a emissdo dos cartdes do SUS, bem
como expressa sentimentos racistas ao tratar os bolivianos como invasores e
atrevidos evidenciando os conflitos que se afloram no sistema de salde e no modo
de pensar de muitos corumbaenses (Barros, 2021, p. 167).

Barros (2021) relata o depoimento de uma brasileira que exprime a insatisfacdo de
procurar atendimento para seu familiar na UPA e se deparar com a unidade lotada, e “lotada
deles”; “deles”, os bolivianos que estariam “tirando” o atendimento dos brasileiros. A autora
reforga que esse posicionamento de “bolivianos que retiram os atendimentos dos brasileiros”

foi mencionado em outras falas de entrevistados, e a autora traz uma reflexdo importante:
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“Este depoimento reforca as fronteiras humanas, onde os bolivianos sdo tratados como
bolivianos, gente de outra nagéo, e ndo como seres humanos” (Barros, 2021, p. 158).

Outra realidade em Corumba diz respeito a populacdo boliviana, que, nascida em
Corumba, desfruta de dupla nacionalidade, em que usufrui de servicos, como direito de
brasileiros, como escolas, acesso a salde, porém residem no lado boliviano da fronteira. Esse
cenario acaba por sobrecarregar os cofres publicos, pois essa populacdo utiliza os servigos
publicos gratuitos, porém ndo sdo contabilizados em censo demografico, ndo contribuindo
para o0 per capta do municipio que gere mais repasse de recursos (Mélo, 2004, p. 134 apud
Barros, 2021, p. 162).

Durante a pandemia da Covid-19, o fechamento das fronteiras foi uma necessidade
sanitaria para diminuir a circulacdo das pessoas infectadas e evitar a proliferacdo da doenca.
Corumba e Bolivia tiveram a fronteira fechada em 17 de marco de 2020 com um decreto do
governo da Bolivia (Costa, 2023).

Barros (2021) acrescenta que, assim como outras cidades fronteiricas, Corumba teve a
fronteira entre os dois paises fechada, impossibilitando o acesso de ambos os lados, porém os
atendimentos aos pacientes provenientes da Bolivia continuaram. Tal situacdo gerou
movimentacGes nas midias locais pela inseguranca e pelo desespero causado pela pandemia;
alegava-se que tal pratica poderia comprometer os atendimentos aos corumbaenses,
principalmente devido a quantidade de leitos de UTI disponivel na cidade, que ja era
considerado reduzida. Na reportagem, sugere-se a suspensao dessa assisténcia atrelada a
manifestacdo da populacdo, com indignacdo e medo, de ndo ter acesso aos servigos de saude
(Barros, 2021).

Tal postura xenofébica foi levantada por S& (2003) em seu estudo, salientando que
discursos o0diosos e preconceituosos contra 0S estrangeiros tornaram-se mais constantes
durante a pandemia do Sars-Cov-2, principalmente voltados aos bolivianos, devido ao fato de
Corumba possuir melhor infraestrutura de saude, aliado ao fato do servigo publico ser gratuito
e irrestrito, e muitos bolivianos que necessitavam de atendimento procuraram atendimento na
Santa Casa de Misericordia e UPA (S4, 2023).

O mesmo autor reitera que 0s gestores regionais e nacionais precisam compreender as
especificidades e particularidades necessarias para as politicas publicas da faixa de fronteira
Brasil-Bolivia a fim de melhorar o acesso e a garantia do atendimento aos migrantes,

principalmente os residentes fronteirigos de origem boliviana (S4, 2023).
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No ano de 2013, em estudo realizado por Espirito Santo, ele afirma que o Brasil e a
Bolivia ja possuem algumas parcerias binacionais, como o Comité Binacional de Profilaxia da
Raiva e o Comité de Fronteira. Nessa época, afirmou que o Comité de Fronteira ndo se
consolidou, e que no quesito assisténcia de salde ndo existem parceiras firmadas, 0s
atendimentos de saude ocorrem baseados nas decisfes dos gestores (Espirito Santo, 2013).

Como ja mencionamos, o Acordo de 2017, direcionado para as questes de salde na
regido de fronteira Brasil-Bolivia, era a solucdo para debate e discussfes das necessidades de
salde nessa fronteira; entretanto, em entrevista com o Secretario de Saude de Corumba
relatada no estudo de Barros (2021), as discussOes bilaterais ndo haviam emplacado,
permanecendo os empecilhos no que tange ao atendimento e aos investimentos entre os dois

lados:

Depois da homologacéo do referido acordo, foi feita apenas uma reunido e nada foi
para frente, porque a Bolivia ndo compareceu nos encontros de trabalho. Segundo
este gestor, ficou claro que os bolivianos s6 querem desfrutar do SUS no Brasil, por
isto fomentaram este acordo, pois até agora, abril de 2020, nada andou (Barros,
2021, p. 171).

O Cartdo Nacional do SUS foi regulamentado pela portaria n. 940, de abril de 2011,
formalizando as acOes e 0s servigos de salde realizados por profissionais e estabelecimentos
de saude no ambito do SUS e da rede privada, mediante um sistema nacional de informacao
sobre responsabilidade do departamento de informéatica do SUS (Data/SUS), sendo a
identificacdo do registo eletrdnico dos usuarios do SUS (Brasil, s.d.[i]).

A Portaria ainda esclarece que o CNS ¢é véalido em todo territdrio nacional, sendo de
responsabilidade dos estados, do Distrito Federal e dos municipios o cadastramento, a

emissdo e distribuicdo e ressalta a seguinte orientagado:

Art. 13. N&o se constituem impedimentos para a realizagdo do atendimento
solicitado em qualquer estabelecimento de salide:

| - inexisténcia ou auséncia do Cartdo Nacional de Saude;

Il - desconhecimento do nimero do Cartdo Nacional de Sadde pelo usuario do SUS
ou estabelecimento de salde; e

Il - impossibilidade de realizar o cadastramento ou a consulta a Base Nacional de
Dados dos Usuarios das Agdes e Servigos de Saude.

Paragrafo Unico. As atividades de identificacdo e cadastramento podem ser efetuadas
posteriormente ao atendimento realizado (Brasil, s.d.[i], n.p.).,

Em 2021, o governo do estado de Mato Grosso do Sul, com a Resolucdo n. 42 da

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), estabelece o Protocolo Estadual de Atendimento de



73

Saude ao Migrante no Estado de Mato Grosso do Sul, considerando que o estado possui 13
municipios de fronteira e com elevada busca de atendimentos de saude pelos estrangeiros, o
que repercute em dificuldades para a gestdo SUS e sobre os financiamentos das acdes e dos
servigos de salde, que ndo sdo contabilizados para a populacgdo itinerante. Reafirmando essa

realidade ja mencionada por diversos autores, o estado elaborou o protocolo, que estabelece:

Desta forma fica estabelecido que os estrangeiros, na situacdo evidenciada acima,
terdo direito ao atendimento emergencial e/ou urgéncia, ou seja, sera considerada
uma emergéncia condigdes que impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de
morte exigindo, portanto, tratamento médico imediato, ou uma urgéncia, sendo esta
uma ocorréncia imprevista com ou sem risco potencial a vida, onde o individuo
necessita de assisténcia médica imediata. [...] J& os procedimentos médicos que s&o
programados, ou seja, ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia, s&o
considerados atendimento eletivo, como por exemplo: atendimento de atencdo
primaria a salde programado, consulta clinica especializada; cirurgia com
diagnostico estabelecido e indicacdo de realizacdo de cirurgia a ser realizada em
estabelecimento de salde ambulatorial e hospitalar com possibilidade de
agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia, somente podera ser
ofertado apds a regularizagdo de sua situacdo migratéria no territério brasileiro
(Mato Grosso do Sul, 2021, p. 2).

Sendo assim, com essa regulamentacdo estadual, os migrantes que necessitavam de
atendimento de saude de urgéncia e emergéncia na unidade mais proxima ou nas unidades 24
horas, de imunizagdo, na assisténcia a infec¢des sexualmente transmissiveis e ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), nos casos suspeitos ou confirmados de tuberculose e
hanseniase e nos exames de urgéncia clinica recebiam atendimento sem ou com CNS.
Entretanto, para o acompanhamento integral pelas equipes de atencdo primaria, 0 migrante
deveria apresentar na UBS o cartdo do SUS e confirmar residéncia (Mato Grosso do Sul,
2021).

A emisséo do cartdo do SUS em Corumba aconteceu sem um controle numérico de
expedicdo para a populacdo estrangeira. A facilidade estendeu-se por muitos anos, e bastava
apresentar os documentos exigidos e ter a posse de comprovante de endereco na cidade
brasileira. Barros (2021) agrega:

Por isto, hoje, este atendimento ao boliviano, se torna um problema financeiro e de
sobrecarga no sistema de satde publica brasileiro, uma vez que 0s repasses a sadde
dos governos estadual e federal se ddo pela estimativa populacional dos censos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que ndo computa 0s usuarios
bolivianos moradores do outro lado, embora comprovem residéncia no Brasil. A
fronteira nos repasses financeiros para a salde é morta, mas ela aflora
cotidianamente quando se expfe a sobrecarga do sistema, inchada pelo uso dos
bolivianos, principalmente os residentes do outro lado (Barros, 2021, p. 161).
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Em depoimento a Barros (2021), o Secretario de Salde de Corumba (2016-2020)
relata que vérias sdo as astlcias dos bolivianos em esquivar das barreiras brasileiras impostas
para aquisicdo do CNS; os comprovantes de residéncia fixa no Brasil sdo adquiridos por meio
de conchavo com outros bolivianos ou brasileiros para Ihes emprestarem o endereco. Outra
situacdo foi 0 acesso facilitado da emissdo de CPF pelas agéncias de correio, que perdurou até
2014, que, adicionado ao comprovante de residéncia, ofereciam a documentagdo para acesso a
toda a rede de saude, incluindo a atencdo béasica. O gestor afirma que durante anos as
emissfes dos CNS ocorreram dessa forma, estima-se a emissdo de milhares de CNS,
ultrapassando o numero de habitantes da cidade que consta no IBGE, acarretando um
montante de cidaddos bolivianos que passam a fazer parte da satde publica local sem morar
no municipio; portanto, ndo estdo computados nos repasses de recursos estaduais e federais,
levando um aumento na demanda e agravando os problemas dos recursos disponibilizados
para suprir as necessidades da saude publica.

Essa mesma situacdo que Barros identificou em 2021 j& acontecia ha uma década e foi
apresentada por Silva em 2010, que identificou que o acesso a salde publica da fronteira oeste
do Brasil — Corumba e a Bolivia — ocorria por meio de diversos cenarios: 0 uso de
documentos emprestados tanto por brasileiros quanto por bolivianos; a negacéo da identidade
boliviana pelo prdprio boliviano para acessar o sistema de saude; o uso de endereco de
residéncia, muitas vezes, de amigos para caracterizar como sua residéncia brasileira; a
demanda espontanea na rede hospitalar, principalmente na Santa Casa — maternidade; o uso
dos sistemas de média e alta complexidade devido a gratuidade; o dificil acesso aos servicos
de satde na Bolivia e a longa distancia dos grandes centros; e, ainda, acrescenta o suborno de
funcionarios da salde brasileiros para acesso aos servigos de salde, em especial a vacinas e
remédios (Silva, 2010).

Costa e Lima (2023) desenham muito bem essa problematica, pois ressaltam que,
apesar da Constituicdo Federal garantir o acesso a populagdo estrangeira, esse acesso ainda
ndo ¢ garantido nas cidades fronteirigas onde o “direito” a assisténcia depende da
interpretacdo das autoridades locais, dos gestores e profissionais de saude dos servigos de
atencdo a saude.

Como observa-se, as praticas de acesso ilegal ainda perpetuam e necessitam de
atencdo para as dificuldades de realizar a gestdo da saude do lado brasileiro e de inserir 0
fronteirico, sendo ele migrante ou brasileiro dentro das redes de salde disponiveis. Tal

realidade acarreta prejuizo aos migrantes, que, algumas vezes, ndo conseguem sanar as suas
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necessidades de saude, aos cofres publicos e aos profissionais, que muitas das vezes ndo
sabem como devem oferecer assisténcia de saude a esse publico.

Silva (2010), apds sua pesquisa, elencou diversas propostas de acdo para a saude
publica na fronteira Brasil-Bolivia e sugeriu possiveis estratégias e acdes que poderiam
corroborar com o impasse, entre as necessidades dos imigrantes, que usam o sistema de saude
durante sua passagem no municipio, e as dos migrantes pendulares.

Dentre as sugestdes, Silva (2010) cita a necessidade de integracdes institucionais por
meio da Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz — e da UFMS — Campus Pantanal —, de maneira
estratégica para a aproximacdo governamental entre os gestores dos municipios. A efetivacéo
do comité com a participacdo direta do Ministério das Relacbes Exteriores, por meio da
organizacdo e do planejamento de uma rede de atencdo a saude da regido fronteirica, com
banco de dados e registros quantificados e qualificacdo de atendimentos, gerando indicadores
de saude especificos, acGes de prevencao epidemioldgica e sanitaria de forma integrada com
laboratério de fronteira e politicas de salde especificas para regido de fronteira, medidas de
financiamento e cofinanciamento para essa regido de fronteira, com camara de compensacao,
ampliar a rede de saude de Corumbé e da Bolivia, com uma legislacdo brasileira especifica
para acessibilidade do estrangeiro, e capacitacdo de profissionais de saude e que atuam na
area da saude (Silva, 2010).

As estratégias de registro necessitam ser tracadas baseadas no nimero mais
aproximado da realidade; no de 2022, uma Nota Técnica foi emitida pelo MigraCidades, que
corresponde a um grupo de trabalho composto por governos municipais e estaduais que visam
a identificar os desafios e as potencialidades para uma qualificacdo das acdes direcionadas aos
migrantes internacionais. A Nota em questdo orienta os profissionais e gestores de salde
guanto a importancia do Sistema de Informacéo/Base de dados no SUS ser Gnico e sincronico
a fim de traduzir a realidade da populacdo migrante nos acessos de saude (MigraCidades,
2022a).

A invisibilidade do individuo migrante na saude da-se pela insuficiéncia de
informacdes, que decorre principalmente das restricbes impostas por alguns sistemas, que
enfatizam que a popula¢do migrante possui o direito de emitir o CNS gratuitamente. Mesmo
gue seja uma nota técnica norteadora, a importancia do acesso aos servi¢os constréi uma base
de dados para o desenho e a implementacdo de novas politicas publicas, ela complementa que

os sistemas de informagdo do SUS devem ser adaptados para registros, com documentos
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oficiais de migrantes e refugiados, ou realizados sem documentos, para a construgédo de um

perfil epidemioldgico dessa populagéo.
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5 ATENDIMENTO AO MIGRANTE NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
DE CORUMBA-MS: UM ESTUDO DE CASO

Os resultados aqui apresentados refletem as percepcOes, experiéncias, expectativas e
representacdes da assisténcia aos migrantes pelos profissionais de salde e ndo de saude
envolvidos na assisténcia de salde com énfase nas duas unidades de saude fixas de
atendimento 24 horas.

Apos a leitura integral dos questionarios, que foram codificados em ndmeros para
facilitar a identificacdo com a numeracéo sequencial (Q1, Q2... Q25). Conseguinte, os dados
foram unilateralizados, baseados na natureza da problematica apresentada no objetivo do
estudo.

O tema central do estudo foi o atendimento ao migrante na rede de urgéncia e
emergéncia, levando em consideracdo que o objeto de estudo a ser representado sdo 0s
profissionais participantes, os responsaveis pelos atendimentos ao publico-alvo os migrantes.

Como pode ser visualizado no Grafico 1 “Categoria profissional dos entrevistados”, o
corpus da amostra foi de 25 participantes, predominando a éarea da enfermagem, que
corresponde a categoria profissional em maior quantitativo e responsavel por acompanhar os
pacientes em quase todas as etapas do processo de atendimento de salde em ambas as

unidades.

Grafico 1 — Categoria profissional dos entrevistados

Categoria Profissional

B Enfermeiros

B Técnicos de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem

M Recepcionista

= Médico

Fonte: da prépria autora
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Vale ressaltar que a categoria de auxiliar de enfermagem consta em menor ndmero
devido a Lei do Exercicio da Enfermagem n. 7.498, de 25 de junho de 1986, regulamentada
pelo Decreto n. 94.406, de 8 de junho de 1987, que estabelece que os pacientes mais graves
devem ser assistidos por técnicos de enfermagem, e aos auxiliares cabe a assisténcia mais
reduzida de menor periculosidade (Brasil, 1987). Sendo assim, o auxiliar possui uma restri¢do
de atuacdo nessas unidades de cuidados de emergéncia, desencadeando uma preferéncia pela
administracdo a lotacdo de trabalho para profissionais de enfermagem que possam atuar em
qualquer setor, independentemente da complexidade; e o municipio de Corumba vem se
adequando a legislacdo referente a lotacdo dos servidores de enfermagem nos servigos de
maior complexidade e gravidade.

Em relacdo ao local de trabalho dos entrevistados, como pode ser visualizado no
Grafico 2 “Unidades de Satde que os entrevistados trabalham”, os profissionais que
participaram das entrevistas foram escolhidos pela amostragem por relevancia/por proposito,
como sugere Sampaio e Lycarido (2021) para as pesquisas que trabalham analise de contetdo.
Os profissionais foram convidados aleatoriamente, respeitando a disponibilidade de tempo,
para responder ao questionario da pesquisa, sem que acarretasse prejuizo as atividades de

trabalho.

Grafico 2 — Unidades de satide em que os entrevistados trabalham

Unidade de Saude de Trabalho

1; 4%

H PSM
B UPA
UPA e PSM
B UPA, PSM e SAMU
B PSM e SAMU

Fonte: da propria autora
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Considerando a amostra total de entrevistas (25), alguns profissionais atuavam em
mais de uma unidade de saude, como pode ser visto no Gréfico 2 acima, oferecendo assim
uma experiéncia profissional mais abrangente da rede de urgéncia e emergéncia. Analisando
pela otica do local de trabalho, ou seja, considerando que o mesmo profissional possui a
experiéncia de mais de um local, favorecendo assim a riqueza de informagdo da pesquisa. O
PSM é citado em 19 das respostas dos profissionais como seu local de trabalho na rede, a
UPA foi citada 13 vezes nas respostas e o0 Samu foi citado por 2 dos entrevistados.

O PSM foi a unidade de urgéncia e emergéncia mais mencionada como local de
atuacdo; a diferenca em relagdo a UPA ndo foi tdo significativa; sendo assim, as percepcdes e
experiéncias dos profissionais serdo equilibradas ao longo do estudo.

O Samu, apesar de ser mencionado pelos entrevistados, ndo estd inserido como
unidade de salde-alvo da pesquisa, tendo em vista que ele executa atendimentos pré-
hospitalares com os cuidados iniciais da “hora ouro”, realizando o direcionamento do paciente
para a unidade de emergéncia fixa; no caso do municipio de Corumba, a UPA e o0 PSM,
conforme a gravidade do quadro clinico. Na grade de referéncia de Corumba, o PSM é a
unidade de referéncia para as demais unidades de saude, inclusive a UPA. O PSM ¢ a porta de
entrada dos pacientes que necessitam de assisténcia de saude intra-hospitalar, sendo
responsavel pelo maior numero de atendimentos a migrantes conforme relatério do Sistema
de Informag&o de Saude da Secretaria Municipal de Saude.

Outra questdo abordada foi sobre quais nacionalidades os profissionais assistiam com
mais frequéncia nas unidades de salde que atuam. Eles informaram mais de uma
nacionalidade por questionario. As meng¢des foram contabilizadas e ilustradas no Gréfico 3

“Nacionalidades de migrantes mais assistidas na UPA e no PSM” a seguir:
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Gréfico 3 — Nacionalidades de migrantes mais assistidas na UPA e no PSM

Nacionalidade dos Imigrantes
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Fonte: da propria autora

O total de nacionalidades mencionadas como mais atendidas pelos entrevistados foram
13, considerando a UPA e o PSM, e dois entrevistados mencionaram “varios” sem
caracteriza-las. Sendo que as trés nacionalidades relatadas em maior frequéncia foram a
boliviana, em primeiro lugar, com 24 mencdes; em seguida a haitiana, com 9 mengdes,
empatada com a venezuelana em nimero de mencdes.

Baseado no relatério de seguimento do MigraCidades (2022b), do municipio de
Corumb@, de janeiro de 2000 a marco de 2022, obtiveram o Registro Nacional Migratério
como habitantes do municipio 2.735 migrantes, conforme os dados do Sistema Registro
Nacional Migratorio (Sismigra). As principais nacionalidades que obtiveram registros foram a
boliviana, com 89%; colombiana, com 2%; paraguaia, com 2%.

Se buscarmos dados mais antigos, observa-se essa predominancia dos bolivianos
inseridos como habitantes em usufruto dos servigos com foco na area da salde, que j& havia
sido relatada por Silva (2010) em seu estudo sobre os atendimentos realizados pelo Hospital
Filantropico de Corumba — Santa Casa; os dados coletados pelo Sistema de Informacéo
Hospitalar Descentralizado do SUS — Tabwin — 2008-2009 registraram 77 pacientes de
nacionalidade boliviana contabilizados nos procedimentos realizados no hospital,
correspondendo a 1% do total de procedimentos realizados nesse periodo, que somava 7.016
procedimentos. O proprio autor ressalta que, na pratica, esses nimeros sdo bem maiores,

considerando os sub-registros devido a fatores como: a) procedimentos glosados pela
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auditoria estadual; b) dupla nacionalidade; e ¢) uso de documentos brasileiros por bolivianos,
0 que pode ter interferido nesse baixo percentual de 1%.

Mais recentemente, em seu estudo, Barros (2021) levantou a informacédo de que, apds
pesquisa com determinado setor do hospital Santa Casa de Corumba, entre os anos de 2017 e
2018, aproximadamente 300 pacientes foram atendidos na condi¢do de estrangeiros, e 95%
dos casos eram de nacionalidade boliviana. Apresentando uma realidade diferente do que
Silva (2010) observou ha 10 anos, tal aumento pode indicar que houve melhoras nas formas
de registros dos dados; entretanto, para se confirmar esse pressuposto, seria necessario um
estudo direcionado a situago.

Ambos os estudos reafirmam o que foi encontrado nos questionarios: a predominancia
da nacionalidade boliviana nos atendimentos de saude de urgéncia e emergéncia devido a
conurbacdo entre as cidades.

Seguindo o processo de analise de contetdo, os temas dos questionarios foram
codificados e atrelados aos objetivos de analise da pesquisa, resultando em trés
categorizacoes:

a) Categoria 1 — Dindmica do atendimento ao migrante nos servicos de urgéncia e

emergéncia (UPA/PSM);

b) Categoria 2 — Possiveis barreiras no atendimento a migrantes nos servicos de

urgéncia e emergéncia (UPA/PSM);

c) Categoria 3 — Sugest@es elencadas pelos profissionais para melhorar o seu

atendimento e a assisténcia ao publico migrante.

5.1 Processo e estrutura do atendimento do migrante nos servicos de urgéncia
e emergéncia (UPA/PSM)

Na Tabela 1 “Dindmica do atendimento a migrantes na UPA e no PSM” mais abaixo,
na variavel de como ocorre o atendimento do migrante na pratica na UPA e no PSM, foram
obtidas as seguintes respostas: a) os atendimentos ocorrem igualmente aos brasileiros; b)
compreendendo um universo de 48% das respostas dos entrevistados, eles informaram que 0s
atendimentos aconteciam na mesma dindmica que a dos brasileiros. “Todos sdo atendidos
conforme a gravidade estabelecida, e sdo estabilizados e avaliados quanto ao melhor
tratamento” (Q25). “O atendimento ¢ igual o brasileiro sem restri¢do” (Q16). “O acolhimento
é realizado pela recepcéo/classificacdo de risco e ou sala de emergéncia, de acordo com a

gravidade de cada caso, sendo inseridos no sistema de informac¢do do municipio, realizando
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em seguida o atendimento médico, os exames complementares, a internacao hospitalar, caso
necessario” (Q11).

Os atendimentos incompletos correspondem a 36% dos entrevistados, que afirmaram
que o atendimento ocorre no mesmo processo que dos brasileiros; porém, por diversos
motivos, esse atendimento € interrompido por impasses, como a documentacdo incompleta,
ndo ter acesso a internacao e ao tratamento e até por preconceito. Assim como relata um dos

entrevistados,

[...] toda ocorréncia em grau de emergéncia/risco iminente de morte sdo prestados
todos os esforcos para reverter esse quadro independente de ter ou n&o identificagdo
do imigrante, alguns casos como os que necessitam de hemoconcentrados eu ja
presenciei a impossibilidade da liberacdo por conta da demanda. [...] S&o atendidos
normalmente, o atendimento ndo é langado e pode ocorrer dificuldade para
internacdo, as vezes negam vaga (Q22).

“Sao atendidos normalmente, porém o atendimento ndo ¢ langado. Porém 0s mesmos
podem ter dificuldades para ser internados. As vezes a vaga é negada” (Q3).

Outras situagOes sdo 0s migrantes que sao atendidos, mas depois referenciados ao seu
pais de origem para seguimento, investigacdo e tratamento: “S&o atendimentos de urgéncia e
emergéncia e, apos estabilizacdo do quadro, sdo transferidos para o pais de origem, e nos
casos ndo graves, sdo orientados a procurar atendimento no pais de origem” (Q12).
“Dependendo do caso, os mais graves sdo atendidos e permanecem, e 0s casos mais leves sdo
avaliados e encaminhados para 0 seu pais; os que vém de ambulancia e os que vém de meios
proprios sdo atendidos sem restrigdo” (Q15).

Os 16% restantes correspondentes aos outros, em que se agruparam as respostas que
compreendiam algum tipo de atributo que caracterizava o atendimento dos imigrantes, tais
como uso de situacBes relacionadas a comunicacdo com celulares; como uso de tradutores, 0
“portunhol”, como forma de comunicagdo entre profissional de salde e migrante. E a busca
de atendimentos por parte desse publico que ocorre sem regulacdo, ou contato prévio, pelos

meios proprios e/ou ambuléncias.

Tabela 1 — Dindmica do atendimento a migrantes na UPA e no PSM

Variaveis IN| %
Como ocorre o atendimento do migrante na pratica na UPA e no PSM
Igual dos brasileiros 12 | 48%
Atendimentos incompletos 9 | 36%
Outros 4 | 16%
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Existéncia de protocolo de atendimento ao migrante na UPA e no PSM
Néao 23 | 92%
Sim 2 | 8%
Registro do prontuario de atendimento no Sistema de Informacéo da Saude na UPA
e no PSM

Registrados 20 | 80%

N&o séo registrados 3 | 12%
Né&o respondeu 1| 4%
Né&o sabe 1| 4%

Fonte: da propria autora

Carvalho (2019) considera os protocolos como instrumentos, como documentos
normativos que auxiliam na solucdo dos problemas, organizam os servi¢os e contribuem na
ampliacdo das acOes de saude. Eles podem ser utilizados pela equipe multiprofissional em
salde; entretanto, devem ser elaborados por representantes de diferentes areas do
conhecimento (Rosso; Nascimento, 2015 apud Carvalho, 2019, p. 44).

Seguindo nossa analise, outra varidvel é a existéncia de protocolos para serem
utilizados como ferramentas de trabalho em busca de organizacdo e direcionamento do
atendimento, honrando as legislacdes, o acolhimento e a unificacdo do atendimento. A
auséncia de protocolo de atendimento referente a populacdo migrante foi informada por 92%
dos entrevistados, e somente 8% informaram haver o protocolo, sendo que 1 participante
mencionou: “Protocolo de assisténcia a imigrantes em situa¢ao de vulnerabilidade”, e outro
ndo mencionou qual protocolo.

O protocolo de assisténcia a imigrantes em situacdo de vulnerabilidade corresponde ao
protocolo publicado pela Prefeitura Municipal de Corumba referente ao acolhimento ao
migrante para educacdo e assisténcia social, em 23 de maio de 2023 (Corumba, 2023). O
protocolo em questdo apresenta um grande avanco e uma conquista para populacdo migrante;
entretanto, ndo abrange a area da saude em especifico para as unidades de atendimento de
urgéncia e emergéncia na UPA e no PSM.

A mesma necessidade foi observada no estudo realizado por Carvalho (2019) com
profissionais de saude da rede de urgéncia e emergéncia de Aparecida de Goiania (GO), no
qual os profissionais destacaram que nao tinham protocolo para atendimentos de imigrantes,
que ndo receberam orientacdo direcionada para esse publico, nem na sua formacgdo

profissional, nem na formacé&o fornecida pelo local de trabalho.
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Silva (2010), em seu estudo, sugeriu a reestruturacdo da rede de salde de Corumba
direcionada a atencdo ao migrante, com a elaboracdo de protocolos e a regulacdo de
atendimento, entre outras observacdes que contribuiram para a assisténcia de saude.

Até o momento da pesquisa de campo com 0s questionarios, 0 municipio de Corumba
ndo havia publicado o protocolo; ap6s dois meses do término das entrevistas, 0 municipio
publicou, em 6 de junho de 2024, o protocolo de acolhimento e atendimento aos migrantes
internacionais, no ambito da Assisténcia Social, Educacdo e Saude no Municipio de
Corumba-MS, no Diario Oficial do Municipio (Corumba, 2024).

Outra necessidade observada foi a de registro dos atendimentos/procedimentos
realizados aos migrantes, que sdo fundamentais para quantificar, contabilizar e estabelecer os
repasses financeiros puablicos. Diante dessa importancia, o estudo buscou conhecer o
entendimento dos profissionais que realizam os atendimentos aos migrantes, referente a
informacdo de como esses registros sdo realizados dentro do processo de trabalho de ambas as
unidades.

Andreazzi (2009) ressalta que os dados gerados nos servicos de saude refletem as
condicdes de vida da populacdo e a capacidade de resposta de determinado setor da saude e

acrescenta que

[...] procura-se valorizar os dados gerados nos servigos de salde, identificando os
problemas decorrentes de acesso, cobertura e complexidade da oferta dos servigos,
como também realizando anélise qualitativa dos mesmos, buscando identificar
falhas e desvios introduzidos no préprio processo de producdo, disseminacdo e
utilizacdo da informacéo (Andreazzi, 2009, p. 42).

As respostas foram analisadas e categorizadas em: a) os atendimentos de migrantes
registrados; b) os ndo registrados; ¢) os que nao responderam; e d) os que ndo sabiam opinar
sobre 0 assunto.

Os categorizados como registrados, sendo que a maioria das respostas, 80% (20),
foram mencionadas de duas formas: do total de 20 respostas, 5 sdo registrados no Sistema de
Informacédo da Saude (SIS), que no caso de Corumba corresponde ao Sistema de Gestdo em
Saude, nominado E-Saude, considerando os registrados no E-Saude, com e sem 0 CNS e CPF.
A outra forma de registro foi mencionada pelo maior numero de entrevistados (15),
correspondente aos pacientes migrantes que ndo possuem documentacdo e sdo atendidos.

Entretanto, esse registro ndo é contabilizado no sistema de informacdo, é realizado um
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prontuério manual, utilizando o Microsoft Word, que eles proprios definem como “prontuério
no Word”.

Os entrevistados que relataram ndo serem registrados configuram 12% (3)
profissionais, e ndo forneceram mais detalhes nas respostas sobre como ocorre o registro dos
atendimentos. E outros 8%, 2 participantes, que ndo contribuiram com essa tematica; sendo
um, por ndo saber opinar sobre o assunto, e outro por ndo responder a questao.

Tal situacdo aponta que grande parte dos profissionais confirma que a auséncia do
documento, que para alguns esta atrelada ao registro no sistema de informacéo, ndo impede o
acesso ao atendimento do migrante; até mesmo porque 0s prontudrios sdo realizados no Word,
garantindo a assisténcia de salde independentemente do registro e/ou da contabilizagdo do
procedimento realizado.

Em visita as unidades de pesquisa, UPA e PSM, foi possivel conhecer o fluxo do
atendimento ao migrante pelo relato dos coordenadores de enfermagem, que sdo responsaveis
pelo processo de trabalho, pelo cadastro e pela emisséo da ficha de atendimento dos migrantes
e brasileiros.

Durante o trabalho de campo, em conversa com a coordenadora do PSM, M. L. B, ela

informou que

[...] grande parte dos imigrantes possuem endereco no Brasil, ou trabalham, que
grande parte ja possui documentos e ou cadastro no sistema. Caso ndo possua, 0
pessoal da recepcdo procura no sistema de Cadastramento dos Usuérios do Sistema
Unico de Sadde (Cadsus), disponivel no proprio SIS; caso esse imigrante tenha
CNS, o prontuéario no SIS (E-Salde) ja é realizado. Caso o imigrante ndo tenha
CNS, é realizado no Word (M. L. B., informag&o verbal)."

Na UPA, a coordenadora P. V. S. encaminhou a pesquisadora a um membro da

equipe, E. P., técnica responsavel por esse departamento:

O migrante quando d& entrada na UPA portando qualquer documento de
identificacdo verificamos se 0 migrante possui cadastro no SIS (E-Salde); caso ndo
tenha cadastro no SIS, existe duas opg¢des: se 0 migrante possuir CNS e/ou CPF, ele
realiza o cadastro SIS; caso ndao tenham nenhum dos dois documentos, 0 prontuario
de atendimento é realizado no Word (E. P., informagao verbal).?

! Trabalho de campo realizado com a coordenadora M. L. B., do pronto Socorro Municipal da Secretaria
Municipal de Satde de Corumba-MS.

? Trabalho de campo realizado com o membro da equipe da UPA, E. P., da Secretaria Municipal de Satde de
Corumba-MSs.
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Ap0s conhecer a dindmica das unidades de satde no registro dos pacientes migrantes,
foi realizada uma visita a equipe técnica no Nucleo de Informagdo da Saude (NIS) da
Prefeitura Municipal de Corumba. L. C. G., responsavel pelo SIS, nos conta como ocorre 0

cadastramento e os faturamentos de migrantes atendidos nas unidades UPA e PSM:

Os migrantes que buscam atendimento, tanto na UPA e no PSM, devem ser
cadastrados no Sistema de Informacdo de Salde — E-Saude — independentemente da
documentacdo disponivel no momento do atendimento, desobrigado de CPF, CNS,
Passaporte, RNE, devido ao sistema de informagdo (E-Saulde) permitir o cadastro do
prontudrio. Sendo assim, 0 migrante terd a garantia de atendimento as suas
necessidades de salde. Todavia, se 0 migrante/paciente dispor de CPF ou CNS, o
procedimento é faturado e contabilizado para cofres plblicos do municipio; caso
nesse cadastro no E-Salde o migrante ndo dispuser de algum desses dois
documentos, o municipio realizard o atendimento, porém nédo sera faturado para
repasse de recurso (L. C. G., informagéo verbal).?

L. C. G. disponibilizou o banco de dados, de 2022 a 17 de junho de 2024, como pode
ser visualizado respectivamente na Tabela 2 “Atendimento de migrantes registrados em 2022
no Pronto-Socorro Municipal no Sistema de Informacdo de Saude”, Tabela 3 “Atendimento
de migrantes registrados em 2023 no Pronto-Socorro Municipal no Sistema de Informacao de
Saude”, Tabela 4 “Atendimento de migrantes registrados em 2024 no Pronto-Socorro
Municipal no Sistema de Informacdo de Salde”, Tabela 5 “Atendimento de migrantes
registrados em 2022 na UPA no Sistema de Informacdo de Saude”, Tabela 6 “Atendimento de
migrantes registrados em 2023 na UPA no Sistema de Informacdo de Salde” e Tabela 7
“Atendimento de migrantes registrados em 2024 na UPA no Sistema de Informacdo de
Saude”, referentes & quantidade de atendimentos realizados a migrantes na UPA e no
PSM; os dados foram organizados em planilhas, contendo o ano e local que foi realizado o
atendimento (PSM/UPA), a nacionalidade atendida, o total de registros no (SIS) E-Salde e,

desse total, quantos foram inseridos no SIS sem CPF ou CNS.

Tabela 2 — Atendimento de migrantes registrados em 2022 no Pronto-Socorro Municipal no Sistema
de Informacéo de Saude

Registro de Atendimentos aos Estrangeiros — Pronto-Socorro Municipal
Ano 2022 Periodo: 1.9/1/2022 a 31/12/2022
Pais Total dt_a regi_stros por Registro Registro
nacionalidade com CPF/CNS | sem CPF/CNS
Argentina 1 1 0

¥ Trabalho de campo realizado no Nicleo de Informagéo & Satide da Secretaria Municipal de Saide com a
gestora L. C. G.



Bolivia 418 255 163
Chile 1 1 0
Colombia 5 3 2
Comunidade Dominicana 1 0 1
Cuba 5 4 1
Estados Unidos 1 1 0
Haiti 7 4 3
Italia 2 0 2
Nigéria 6 6 0
Paraguai 10 7 3
Peru 10 9 1
Portugal 2 2 0
Siria 5 5 0
Venezuela 11 4 7
Total 485 302 183

Fonte: da prépria autora, com dados da Secretaria Municipal de Salude

87

Tabela 3 — Atendimento de migrantes registrados em 2023 no Pronto-Socorro Municipal no Sistema
de Informacéo de Saude

Registro de Atendimentos aos Estrangeiros — Pronto-Socorro Municipal

Periodo: 1.9/1/2023 a 31/12/2023

Ano 2023
Pais Total dc_a regi_stros por Registro Registro
nacionalidade com CPF/CNS | sem CPF/CNS
Alemanha 3 1 2
Argentina 11 6 5
Birmania 1 0 1
Bolivia 1310 725 585
Bdsnia e Herzegovina 1 0 1
Camardes 1 1 0
Chile 17 1 16
China 15 9 6
Colombia 40 24 16
Cuba 15 11 4
Dinamarca 1 0 1
Equador 2 0 2




Espanha 3 1 2
Estados Unidos 1 0 1
Gibraltar 3 3 0
Haiti 16 8 8
Holanda 1 0 1
IIhas Santa Cruz 1 1 0
Itélia 1 1 0
Jordania 1 0 1
Libano 3 3 0
Marrocos 1 1 0
México 5 3 2
Nigéria 1 1 0
Nova Guiné 1 0 1
Paraguai 49 37 12
Peru 31 25 6
Portugal 5 1 4
Suica 1 1 0
Siria 6 5 1
Uruguai 3 1 2
Venezuela 73 32 41
Total 1.623 902 721

Fonte: da prépria autora, com dados da Secretaria Municipal de Saude
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Tabela 4 — Atendimento de migrantes registrados em 2024 no Pronto-Socorro Municipal no Sistema

de Informacéo de Saude

Registro de Atendimentos aos Estrangeiros — Pronto-Socorro Municipal

Periodo: 1.9/1/2024 a 17/6/2024

Ano: 2024
Pais Total dc_a regi_stros por Registro com Registro sem
nacionalidade CPF/CNS CPF/CNS
Argentina S 2 3
Bangladesh 1 0 1
Birmania 1 0 1
Bolivia 662 445 217
Chile 8 2 6
China 1 1 0




Colombia 18 12 6
Cuba 7 7 0
Equador 4 0 4
Espanha 2 1 1
Estados Unidos 2 0 2
Ilhas Santa Cruz 1 1 0
Japéo 6 0 6
Libano 6 6 0
Marrocos 1 1 0
Mogcambique 2 1 0
México 2 2 1
Paraguai 17 10 7
Peru 8 4 4
Portugal 3 3 0
Siria 1 1 0
Tunisia 1 1 0
Venezuela 55 35 20
Total 814 535 279

Fonte: da propria autora, com dados da Secretaria Municipal de Sadde

Tabela 5 — Atendimento de migrantes registrados em 2022 na UPA no Sistema de Informacéo de

Saude
Registro de Atendimentos aos Estrangeiros — UPA
Ano 2022 Periodo: 1.9/1/2022 a 31/12/2022
Total de registros por | Registro com Registro sem
Pais nacionalidade CPF/CNS CPF/CNS
Bolivia 180 131 49
China 1 1 0
Coldémbia 3 3 0
Cuba 3 3 0
Jordania 2 2 0
Paraguai 8 7 1
Peru 3 3 0
Venezuela 1 1 0
Total 201 151 50

Fonte: da prépria autora, com dados da Secretaria Municipal de Salde
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Tabela 6 — Atendimento de migrantes registrados em 2023 na UPA no Sistema de Informacéo de

Saude

Registro de Atendimentos aos Estrangeiros — UPA

Periodo: 1.9/1/2023 a 31/12/2023

Ano 2023
Pais Total d(_e regi_stros por Registro com Registro sem
nacionalidade CPF/CNS CPF/CNS
Argentina 4 0 4
Bolivia 442 306 136
Chile 1 0 1
Colémbia 6 5 1
Cuba 3 3 0
Estados Unidos 1 0 1
Haiti 1 1 0
Italia 2 0 2
Jordénia 4 4 0
Libano 1 1 0
Nigéria 1 1 0
Paraguai 15 12 3
Peru 7 7 0
Portugal 3 3 0
Venezuela 8 7 1
Total 499 350 149

Fonte: da prépria autora, com dados da Secretaria Municipal de Sadde

Tabela 7 — Atendimento de migrantes registrados em 2024 na UPA no Sistema de Informacéo de

Salde

Registro de Atendimentos aos Estrangeiros — UPA

Periodo: 1.9/1/2024 a 17/6/2024

Ano 2024
Pais Total d(_e regi_stros por Registro com Registro sem
nacionalidade CPF/CNS CPF/CNS

Argentina 1 0 1
Bolivia 213 175 38
Chile 1 0 1
Coldmbia 3 2 1
Costa Rica 1 1 0
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Cuba 3 3 0
Paraguai 5 4 1
Peru 3 3 0
Portugal 1 1 0
Venezuela 29 22 7
Total 260 211 49

Fonte: da propria autora, com dados Secretaria Municipal de Saude

Esses dados trazem o panorama dos atendimentos realizados aos migrantes nas

unidades de urgéncia e emergéncia de Corumbd (UPA e PSM). Observa-se que as

nacionalidades mais atendidas nas duas unidades é a boliviana, 0 mesmo que Silva (2010) ja

havia observado em seu estudo nos atendimentos fornecidos pelo Hospital Santa Casa de

Corumbé (2008/2009), em que a segunda nacionalidade mais atendida foi a boliviana, s6

menor do que a que corresponde a nacionalidade brasileira. Transitando, entre segunda e

terceira nacionalidade mais atendida, com variaveis de ano e local, estdo a Venezuela e o

Paraguai; tendo em menor frequéncia Peru, Coldmbia e Cuba, como pode ser constatado na

Tabela 8 “Nacionalidades atendidas em maior quantidade nos anos de 2022 a 2024 na UPA” e

na Tabela 9 “Nacionalidades atendidas em maior quantidade nos anos de 2022 a 2024 no

PSM”:

Tabela 8 — Nacionalidades atendidas em maior quantidade nos anos de 2022 a 2024 na UPA

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Maior quantitativo de Ano 2022 Ano 2023 | Até 17 junho de 2024
atendimentos
1.° lugar Bolivia Bolivia Bolivia
2.° lugar Paraguai Paraguai Venezuela
3.% lugar Coldmbia/Peru/Cuba Venezuela Paraguai

Fonte: da prépria autora, com dados da Secretaria Municipal de Satde

Tabela 9 — Nacionalidades atendidas em maior quantidade nos anos de 2022 a 2024 no PSM

Pronto-Socorro Municipal (PSM)

Maior quantitativo de atendimentos Ano 2022 Ano 2023 | Até 17 de junho de 2024
1.° lugar Bolivia Bolivia Bolivia
2.° lugar Venezuela | Venezuela Venezuela
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3.° lugar Paraguai/Peru | Paraguai Colémbia

Fonte: da prépria autora, com dados da Secretaria Municipal de Sadude

O sistema de informacédo do municipio de Corumba registrou, neste periodo de 2022 a
17 de junho de 2024, um total de 3.882 atendimentos a migrantes inseridos no sistema E-
Saude, com o termo estrangeiros, como observado. Desse total de atendimentos, o0 PSM foi
responsavel por 2.922 atendimentos inseridos no sistema de informacdo, com 1.739
atendimentos faturados; consideram-se atendimentos faturados os que foram efetuados no SIS
e registrados com CNS/CPF para fins de repasse do fundo nacional de saude. E, desse total de
atendimento, 1.183 n&o foram faturados por falta do CNS e/ou CPF.

Na UPA, a quantidade total de atendimentos correspondeu a 960 registrados no SIS,
sendo faturados para os cofres publicos 712, e os 248 restantes ndo foram contabilizados para
0 municipio, como pode ser visualizado no Grafico 4 “Atendimentos a migrantes na UPA e

PS registrados no Sistema de Informagao da Sauade (SIS)”:

Gréfico 4 — Atendimentos a migrantes na UPA e no PSM registrados no Sistema de Informagao da
Saude (SIS)

Atendimentos de migrantes no SIS

®PSM (n-2922) ® UPA (n-960)

1739

1183

712

Registrados com CNS/CPF Registrados sem CNS/CPF

Fonte: da prépria autora

Podemos afirmar que, nesse periodo de 2022 até 17 de julho de 2024, o municipio
deixou de receber repasses financeiros de 37%, 1.431 do total de atendimentos realizados aos
migrantes, conforme ilustrado no Grafico 5 “Percentual total de atendimentos de migrantes na
UPA e no PSM faturados e nao faturados no SIS™:
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Gréfico 5 — Percentual total de atendimentos a migrantes na UPA e no PSM faturados e ndo faturados
no SIS

Percentual total de atendimentos

B Faturados no SIS  m N3o faturados no SIS

Fonte: da propria autora

Vale ressaltar que essa perda de 37% corresponde somente aos atendimentos inseridos
no SIS, sem contabilizar os atendimentos realizados pelos prontuarios criados no Microsoft
Word, o que foi mencionado por 15 entrevistados, que afirmaram que os atendimentos sao
registrados. Sendo assim, pressupde que o quantitativo de atendimentos néo contabilizados e
nem faturados para fins de repasse sdo maiores que os apresentados pelos dados do SIS. Vale
ressaltar que os atendimentos registrados no Microsoft Word impossibilitam quantificar a real
assisténcia de saude ofertada aos migrantes nessas duas unidades de salde que sao
consideradas a porta de entrada mais procurada pelos migrantes.

Dias et al. (2010) mencionam, em um estudo realizado com profissionais de saude e
com migrantes, que a situacao irregular no pais faz aumentar a procura por atendimento nos
servicos de urgéncia.

Em 2007, Barros ja afirmava que os atendimentos na rede de urgéncia e emergéncia
sdo garantidos independentemente de o migrante possuir ou ndo o cartdo do SUS. Entretanto,
Delamuta et al. (2020) relatam que essa parcela da populacdo do territorio ndo registrada
deixa de ser reconhecida pelos servicos de saude, o que a torna invisivel e mais vulneravel ao
adoecer. A falha nos registros de atendimento é apontada como principal dificuldade para
continuidade do atendimento ao migrante e ser referéncia a outros niveis de atencdo, assim

como é relatado também pelos autores Guerra e Ventura (2017) e Arenhart et al. (2022).
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Higashi (2019) acrescenta, pelo relato dos gestores de Foz do lguacu-PR na triplice
fronteira Brasil-Paraguai-Argentina, a dificuldade em dimensionar o quantitativo de
atendimentos devido a tratar-se de populacdo flutuante que faz uso dos sistemas de saude;
ainda que esse quantitativo de atendimentos seja aproximado, o excedente de atendimentos
realizados ndo esta contabilizado nem repassado via fundo a fundo. A ressalva é que, na
Atencdo Basica de Salde, o repasse € pela per capita e ndo é calculada a populacédo flutuante.
A mesma observacdo foi apresentada por 74% dos Secretarios de Salde de cidades de

fronteira com Uruguai, Paraguai e Argentina, levantada por Giovanella et al. (2007):

A busca dos estrangeiros por aten¢do a salde traz dificuldades para a gestdo do SUS
com repercussdes sobre o financiamento das acOes e servicos de salde, uma vez que
parte dos repasses federais é alocada na modalidade per capita, ndo sendo
contabilizada a populacdo itinerante (Giovanella et al. 2007, p. 266).

A Portaria n. 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acbes e 0s servicos de salde pelos blocos de
financiamento, sendo eles: Bloco da Atencdo Basica, Bloco de Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica,
Gestdo do SUS e Investimentos na Rede de Servigos de Saude (Brasil, s.d.[f]).

O Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar é
constituido por dois componentes cujos recursos federais sdo transferidos do Fundo Nacional
de Salde aos Fundos de Saude dos Estados, DF e municipios, conforme estabelecido no ato
normativo. O primeiro componente é o Componente Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC —, que correspondem aos incentivos
financeiros do Centro de Especialidades Odontoldgicas; do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia — Samu; do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador; da adesdo a
contratualizacdo dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno Porte e dos Hospitais
Filantropicos; do fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa
Universitaria em Saude; do Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacdo Indigena; do
Incentivo de Integracdo do SUS; e de outros que venham a ser instituidos por meio de ato
normativo.

O segundo componente é o Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (Faec),
referente aos recursos destinados ao financiamento dos procedimentos regulados pela Central
nacional de Regulagéo da Alta Complexidade, transplantes e procedimentos vinculados, agdes

estratégicas ou emergenciais de carater temporario, e implementadas com prazo pré-definido
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e com novos procedimentos — ndo relacionados aos constantes da tabela vigente, ou que néo
possuam parametros para permitir a definicdo de limite de financiamento — por um periodo de
seis meses, com vistas a permitir a formacéo de série historica necessaria a sua agregacao ao
Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar — MAC (Brasil, 2007).

Arenhart et al. (2022) defendem que iniciativas de cadastramento para identificacdo
dos ndo residentes no sistema de saude podem contribuir para melhorar o conhecimento da
situacdo do municipio, gerando subsidios para a formulacdo de politicas publicas, o
planejamento de agdes locais e a cobranga mais efetiva dos governantes, sobretudo no

financiamento.

5.2 Possiveis barreiras no atendimento a migrantes nos servicos de urgéncia e
emergéncia (UPA/PSM)

Apds os entrevistados discorrerem sobre como ocorre o atendimento aos migrantes na
UPA e no PSM, foram abordadas questdes sobre o que poderia interferir de forma negativa no
atendimento de salde prestado pelos profissionais lotados nas unidades de salde em questo.
As analises foram codificadas em: a) a percepcdo dos profissionais de saude quanto a
inacessibilidade de atendimento/exame nos servicos de urgéncia; b) o preconceito ao
migrante; ¢) conhecimento sobre legislacdo especifica a migrantes; e d) o dominio de outro
idioma.

As escalas de atitudes utilizadas em duas questdes do questionario abordaram sobre o
acesso a atendimentos/exames e preconceito. A questdo gerou ddvidas em alguns dos
participantes, 0s que relacionaram a pergunta a sua propria atitude — entrevistado — em
supostamente negar algum acesso a exames e/ou atendimento; diante disso, apesar da davida
se apresentar pontualmente, a responsavel por aplicar os questionarios optou por esclarecer a
questdo a ser respondida a fim de ndo gerar uma dificuldade de interpretacao.

Observou-se que 64% dos entrevistados concordaram com a afirmativa de que algum
migrante ja deixou de receber algum tipo de atendimento e/ou exame, e 36% discordaram em
tal afirmativa. Vale a atencdo para duas categorias, em especial a de enfermeiros, em que
100% dos entrevistados sinalizaram que essa préatica acontece; sendo que 100% de “outros”,
correspondentes aos profissionais recepcionistas responderam discordar de que essa pratica

ocorre. Tal apuracdo pode estar sob interferéncia da etapa do processo de atendimento em que
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eles estdo inseridos no fluxo do atendimento; pois a categoria que acompanha o fluxo de
atendimento de salde até seu desfecho é a do enfermeiro; ja o recepcionista ndo acompanha
até o desfecho, e por diversas vezes ndo tem a informacdo se o paciente precisou ou nao de
exames complexos, avaliacdo de especialistas e internacdo hospitalar. Entretanto, para se
afirmar tal opinido, necessita-se de um estudo mais detalhado sobre esse especifico assunto e
que ndo foi abordado na questdo. A Tabela 10 “Barreiras no atendimento realizado a

migrantes na UPA e PSM” contém 0s dados obtidos a partir do questionario aplicado:

Tabela 10 — Barreiras no atendimento realizado a migrantes na UPA e no PSM

Variaveis N | %
Algum migrante ja deixou de ter acesso/atendimento/exames
Concordo Totalmente 8 | 32%
Concordo Parcialmente 8 | 32%
Indeciso 0| 0%
Discordo Totalmente 4 | 16%
Discordo Parcialmente 5 | 20%
J& ocorreu algum tipo de preconceito durante o atendimento ao migrante
Concordo Totalmente 10 | 40%
Concordo Parcialmente 9 | 36%
Indeciso 0| 0%
Discordo Totalmente 5 | 20%
Discordo Parcialmente 1| 4%
Percepcao a respeito de Legislacdo para migrantes
Nao 20 | 80%
Sim 5 | 20%
Lei do SUS 1| 4%
Lei do Imigrante 2 | 8%
SIS Fronteiras 2 | 8%
Dominio de lingua estrangeira
Néo 11 | 44%
Sim 14 | 56%

Fonte: da prépria autora

Na categoria “Barreiras do atendimento realizado a migrantes na UPA e no PSM”,
optou-se pela escala de atitudes a fim de o entrevistado se sentir mais confortavel ao
responder a determinado tema que foi observado na pesquisa bibliografica, pela experiéncia
profissional do entrevistador, juntamente de outras variaveis codificadas como possiveis

interferéncias na assisténcia ao migrante.
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Sendo assim, vale ressaltar que independentemente da frequéncia do acontecimento,
ou da categoria profissional, a negacdo em determinados acessos ainda ocorreu na rede de
urgéncia da fronteira Brasil/Bolivia, assim como um das entrevistadas relatou: “Os colegas
ndo respeitam o imigrante da forma como deveria, sdo tratados como pacientes que nao tém
importancia, e todos os recursos diagndsticos e de tratamento nao sao utilizados” (Q1).

Tal situacdo se familiariza com o que aponta o estudo realizado em Foz do Iguacgu
(PR) com lideres sociais e atores do SUS sobre o direito a satde na fronteira tridimensional,
constatando-se uma contradi¢do no que se refere a acesso integral, equanime e resolutivo nos
sistemas e servigos locais da regido de Foz, onde os imigrantes coexistem com a seletividade
de acesso a determinados niveis de cuidado e a equipamentos e instrumentos meédicos
hospitalares da saude publica (Arenhart et al., 2022).

Dias et al. (2010) relatam em seu trabalho situacGes de recusa de atendimento aos
imigrantes indocumentados, mesmo que a legislacdo de Portugal garanta esse acesso, assim
como no Brasil. Ele traz um alerta para essa situacdo e destaca que o desconhecimento da
legislacdo pelos profissionais de salde e pelos proprios imigrantes favorece essas praticas.

Outra variavel pesquisada foi a presenca de preconceito contra 0s migrantes durante o
atendimento de salde na UPA e no PSM, e 76% dos entrevistados concordaram com a
afirmativa de que ja presenciaram algum tipo de preconceito dentro do servico de urgéncia a
um imigrante. Uma fatia de 24% relatou discordar, tendo em vista que a maioria das respostas
concentrou-se em “discordo parcialmente”; entretanto, “parcialmente’ ndo nega a existéncia,
independentemente do motivo, da intensidade ou do fator desencadeante; o termo
parcialmente ndo exime a existéncia de preconceito em algum momento.

O preconceito esta presente no relato de diversos estudos que envolvem migrantes e a
vulnerabilidade a que eles estdo expostos; Dias et al. (2010) relataram a dificuldade no
relacionamento entre profissionais de salde e imigrantes devido a existéncia de estere6tipos e
preconceitos. O mesmo foi relatado pelos autores Delamuta et al. (2020); Guerra e Ventura
(2017); Alves et al. (2019). Barreto et al. (2019) acrescenta que o preconceito também foi
observado em uma Unidade de Pronto Atendimento no norte do Parand, reforcando a
exclusdo social dos imigrantes e ferindo os preceitos da bioética, sendo contraria aos
principios do SUS.

Em 2011, o estudo realizado com imigrantes de origem boliviana em Sdo Paulo —
cidade que mantém esse fluxo imigratério ha mais de seis décadas devido a busca dos

bolivianos por trabalho na inddstria téxtil — traz a impressdo do outro lado, o lado imigrante, e
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apurou um percentual parecido, em que 72% dos imigrantes declararam que existe
diferenciacdo no atendimento de salde que recebem em relagdo ao brasileiro; destaca-se que
ndo eram todos os profissionais, mas alguns realizavam atendimentos utilizando estere6tipos
de indios; e a demora em realizar o atendimento, priorizando os brasileiros: “Olham diferente
para os estrangeiros, nao falam facil, gritam, brigam e empurram”. Em ressalva, apesar desse
preconceito durante os atendimentos, 0 autor traz a opinido desses imigrantes de estarem
satisfeitos por ainda terem esse atendimento, tendo em vista que ndo conseguiriam no seu pais
de origem, a Bolivia (Waldman, 2011).

A dificuldade de compreender as identidades ambiguas que os cenérios de fronteira
oferecem é relatado por Costa (2015), que abordou a etnicidade e as relagdes sociais entre 0s
bolivianos e brasileiros, e expde, pelas conversas com moradores dessa fronteira, uma
realidade, em que ser pertencente a fronteira Brasil-Bolivia traz uma representatividade
negativa para o boliviano, como 0s “outros”, os que estdo fora dos parametros que definem os
valores de “civilizados”, isso dentro do imaginario do brasileiro. Em um contexto que os
bolivianos séo vistos por alguns moradores de Corumba com uma viséo cheia de estigmas,
como simbolo de falta de higiene, pobreza, como indios, como subalternos; alguns moradores
defendem o discurso de que a fronteira emana crime, enfermidades e miséria social. Costa
(2015) complementa com os desafios para o Estado, grupos étnicos e nacionais e para 0S
moradores em desconstruir esses preconceitos e a explicitagdo das formas de dominagdo em
relacdo aos bolivianos, a fim de caminhar para construir o respeito a diferenca e o
reconhecimento do outro em sua dignidade.

Vale ressaltar que durante a pesquisa de campo, por profusos entrevistados, foi
mencionado algum tipo de justificativa referente a sua resposta; e, em sua grande maioria,
enfatizava a ocorréncia dessa inacessibilidade dependente da situacdo clinica do imigrante; ou
seja, a depender da gravidade do caso e da necessidade de investigagdo com maior
complexidade, atrelada a algumas especialidades que muitas vezes o municipio de Corumba
ndo dispde em seu quadro de satde. A mesma observacdo aconteceu referente a questdo do
preconceito, sendo uma situagdo que ndo era praticada por todos os profissionais.

Quanto & percepcdo sobre a legislagdo direcionada para migrantes, ainda na Tabela 10,
apurou-se que 20 dos participantes, que correspondem a 80% dos entrevistados, responderam
desconhecer alguma legislacdo de migrantes; e 20% afirmaram conhecer alguma legislagéo.

Dentre os participantes que afirmaram ter conhecimento sobre alguma legislacéo, 1 respondeu
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conhecer a “Lei do SUS”, 2 conheciam o SIS Fronteiras e outros 2 conheciam a “Lei do
Migrante”.

O desconhecimento sobre as legislacdes pelos profissionais de salde que atuam nas
regibes de fronteira é uma realidade observada ha décadas em diversas fronteiras e nao
somente no Brasil. Em Dias et al. (2010), no estudo realizado em Portugal, com dois grupos
focais, sendo um grupo de profissionais de satde e outro de imigrantes, a conclusdo foi que os
dois grupos apontaram desconhecimento sobre a legislacdo que regulamenta o acesso aos
servicos de saude.

Trazendo a realidade para o Brasil, no ano de 2007, Dias e Gongalves (2007)
ressaltaram que o limitado conhecimento da legislacéo por parte dos profissionais de salde ou
a sua aplicabilidade resultava negativamente no acolhimento dos imigrantes nos servicos de
salde. Dias et al. (2010); Dias, Gama e Fronteira (2012); Waldman (2011) e Delamuta et al.
(2020) reiteram que o desconhecimento dos profissionais de saude quanto a legislagdo do
imigrante e o direito aos servicos de saude torna-se uma barreira de acesso.

Ainda sobre a Tabela 10, o dominio de outro idioma foi uma variavel categorizada e,
conforme os dados fornecidos pela Secretaria de Saude de Corumba, pelo sistema E-Salde,
38 nacionalidade diferentes deram entrada na UPA e no PSM para atendimento de satde.

Da amostra entrevistada, 44% do total dos profissionais informaram ndo ter dominio
em alguma lingua estrangeira. Tal situagdo nos traz a preocupacdo no que diz respeito ao
processo da relacdo “profissional de salde x paciente”, devido aos problemas que a
dificuldade de comunicacdo e/ou compreensdo podem causar no decorrer do atendimento de
salde, desde a coleta de dados clinicos, de sinais e sintomas, diagnostico, tratamento,
orientacdo e contrarreferéncia para determinado nivel de atencéo de salde.

Esses anseios foram expressos por diversos autores ao longo dos anos, como Barreto
et al. (2019), que relatou que a barreira idioméatica € um fator limitador do atendimento
observado nos servicos e emergéncia no norte do Parana.

Assim como pensam Dias et al. (2010); Rodrigues e Dias (2012); Alves et al. (2019);
Carvalho (2019), Delamuta et al. (2020), a barreira da lingua dificulta o atendimento dos
profissionais, impedem o acesso dos imigrantes aos servicos de saude, interferindo na
qualidade da assisténcia. Guerra e Ventura (2017) trazem que a barreira idiomatica é agravada
nas situacdes de doencas mais graves, devido aos termos técnicos e a incompreensdo das

instrugcdes durante determinados procedimentos. Barros (2021) acrescenta o relato de um
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profissional da UPA do estado do Parana: “A anamnese ndo é bem feita porque os pacientes
ndo entendem o que eu falo ou eu ndo entendo o que eles realmente estdo falando”.

Vale ressaltar a observacdo que Dias, Gama e Fronteira (2012) obtiveram apds
estudarem os profissionais de saude e os imigrantes em Lisboa. Os imigrantes realcaram
dificuldades linguisticas durante o acesso a servicos de salde, enquanto os profissionais de
salde ndo. Os autores chamam a atencdo para alguns profissionais que tendem a subvalorizar
a necessidade de qualidade nos aspectos de comunicacédo e das relagdes interpessoais, sendo
fundamental ressaltar a relevancia do papel do profissional de salde e dos seus servicos
oferecidos para a melhoria do acesso e com a utilizacdo por parte dos imigrantes.

Os imigrantes que estdo hd mais tempo instalados no Brasil possuem melhor
entendimento da lingua portuguesa, assim estabelecem uma relagcdo durante o atendimento de
salide mais compreensivo e positivo, como relata Waldman (2011), que, durante o seu estudo
realizado com imigrantes na cidade de Sdo Paulo, aponta as dificuldades nas questfes
linguisticas durante os atendimentos de satde comparadas ao percentual das ndo dificuldades,
que foi equiparado; entretanto, o grupo de entrevistados que relataram nao apresentar
dificuldade corresponde as pessoas com maior tempo de residéncia no Brasil, mas que
consideram que no inicio as dificuldades foram grandes, e atualmente compreendem bem o
portugués.

Os demais 56% (14) dos entrevistados relataram ter dominio de alguma lingua
estrangeira, dentre as citadas: espanhol, inglés, castelhano e francés. O idioma mais
mencionado foi o espanhol (12); foi solicitado aos entrevistados que classificassem, dentro de
uma escala de 0 a 5, o nivel de dominio desse idioma: 75% (9) afirmam terem dominio
mediano, entre 2 e 3 na escala; 25% (3) classificaram seu dominio como bom e muito bom; e
0% como ruim.

Em relacdo aos demais idiomas, foram mencionados em conjunto o espanhol como um
segundo idioma de dominio. O Inglés aparece somente uma vez com dominio muito bom, o
francés e o castelhano, cada um em uma mencéo, escalonado como dominio mediano. Dados
esses que demonstram que nos atendimentos a migrantes que dominam o espanhol havera
melhor entendimento durante a avalia¢do clinica e o tratamento, tanto para os profissionais
guanto para 0s pacientes, neste caso 0s migrantes. Assim se observa em uma das respostas
dos entrevistados: “Por morar em cidade de fronteira Brasil-Bolivia, existem algumas
palavras que conseguimos falar e traduzir em espanhol e tentamos fazer uma conversacgao que

o paciente entenda o que dizemos e nés entendemos o que ele dize” (Q23).
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Como mencionado, 38 nacionalidades deram entrada na UPA e no PSM conforme os
dados da SMS de Corumba. Quando, no atendimento, hd comunicacdo em ‘“portunhol”,
alguns profissionais podem dispor de melhor entendimento; entretanto, os demais idiomas
podem se tornar barreiras mais complexas, assim como menciona o estudo realizado por
Delamuta et al. (2020) com profissionais da Atencdo Basica no norte do Parana, em que 0s
profissionais relataram inseguranca ao atender imigrantes de Bangladesh devido a
complexidade da lingua, que acarretava a incompreensao das demandas de saude.

Delamuta et al. (2020) mencionam que na cidade de Sdo Paulo, em 2014, ocorreu um
processo de inclusdo e empoderamento social dos imigrantes, com cursos, em lingua
portuguesa, direcionados a imigrantes e refugiados, sendo um passo inicial de reconhecimento
do Estado sobre a importancia do fator linguistico no processo de integracao e inclusdo social;
contudo, o Brasil ndo possui uma politica publica desse tipo para facilitar o acesso a servicos

publicos.

5.3 Sugestoes elencadas pelos profissionais para melhorar o seu atendimento e a
assisténcia ao publico migrante

A fim de ouvir as impressdes, necessidades e ansiedades dos profissionais que estdo
diariamente vivendo as realidades do atendimento, foi solicitado que eles contribuissem para a
pesquisa com sugestdes que poderiam melhorar a realizagdo do seu atendimento e a
assisténcia ao migrante.

Posto isto, as respostas foram tabuladas e categorizadas em suas semelhancas de
sentido e igualdades, conforme ilustrado na Tabela 11 “Sugestdes dos entrevistados para

melhorias de atendimento na UPA e no PSM”:

Tabela 11 — SugestBes dos entrevistados para melhorias de atendimento na UPA e no PSM

Variaveis N %

Sugestdes elencadas para que os FUNCIONARIOS possam melhor atender o migrante
na UPA e no PSM
Protocolo de atendimento com capacitagio 12 | 48%

Entendimento da lingua estrangeira 9 37%
Referéncia e contrarreferéncia com as Unidades de Salude da Bolivia 3 12%
Capacitacdo da equipe de salde 3 12%
Suporte de atendimento da Atencdo Basica de Salde de Corumbé 2 8%
Empatia com a equipe 2 8%
Unidade de Saude especifica para migrantes 1 4%




102

Nada | 1 | 4%
Sugestdes para que 0 MIGRANTE receba melhor atendimento na UPA e no PSM
Existéncia de protocolo de atendimento nas unidades 12 | 48%

Conhecimento por parte do migrante sobre o tipo de atendimento oferecido | 7 28%
na UPA e no PSM

Interprete durante o atendimento 5 |20%
Portarem documentos durante atendimento 5 20%
Referéncia e contrarreferéncia com as Unidades de Salde da Bolivia 2 8%
Casa de acolhimento 1 4%
Nada 1 4%

Fonte: da propria autora

As sugestdes elencadas pelos entrevistados (25), tanto as direcionadas aos
Funcionérios quanto aos Migrantes foram parecidas com as informacBes coletadas nos
questionarios, com algumas sugestdes como: a) Protocolo de atendimento; b) Entendimento
da lingua estrangeira/necessidade de interprete; c) a referéncia e contrarreferéncia foram
mencionadas em ambas as sugestoes.

A necessidade de protocolo de atendimento ganha destaque em ambos os publicos-
alvo para a sugestdo, em que 48% dos entrevistados informaram que a presenca de um
protocolo institucionalizado favorecera o binémio.

No ambito das sugestBes direcionadas ao migrante, ganhou destaque, com 24% das
respostas, a importancia do conhecimento do migrante sobre o tipo de atendimento que é
oferecido na UPA e no PSM, com o objetivo de esclarecer o funcionamento da rede de salde;
assim, eles buscariam atendimento nas unidades conforme a sua necessidade de salde, e néo
somente na rede de urgéncia e emergéncia. Algumas sugestdes foram: “Cartilha com
orientagdes de atendimento” (Q9); “ Eles terem acesso a forma de como funciona a saude no
municipio” (Q19); “Um interprete para poder explicar ao paciente o funcionamento da
unidade e os procedimentos que realiza” (Q23); “Entender e aceitar as normas e rotinas da
unidade” (Q24).

As sugestdes que envolvem o melhor atendimento para os migrantes, o porte de
documento, independentemente de CNS, RNE ou comprovante de residéncia, foi mencionado
por 20% dos entrevistados, em que se nota que, para 0S entrevistados, 0 acesso ao
atendimento estd atrelado a portar alguma documentacdo, como afirma o entrevistado: “A
regularizagdo através de RNE e comprovante de residéncia” (Q11); “Portarem cartdo do SUS”

(Q12); “[...] ter documentos pessoais ¢ ndo faltar com a verdade” (Q24). Houve uma
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observacdo inserida por um entrevistado no questionario que dizia: “A realidade do

atendimento do imigrante é que, mesmo amparado por lei, ele ainda enfrenta barreiras” (Q6).
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6 CONSIDERACOES

Desde o primeiro momento, a pesquisa foi pensada com a ideia primaria de conhecer a
realidade dos atendimentos aos migrantes realizadas pelos profissionais da rede de urgéncia e
emergéncia, diante da problematica: se esses profissionais tinham as mesmas dificuldades que
eu tinha quando atuava nessas unidades; ou seja, se as percepg¢des deles sdo afins as minhas,
como enfermeira profissional da rede.

Embora o ambito do estudo tenha ficado restrito a aplicacdo de questionarios nas
unidades da UPA e do PSM, ndo representando a assisténcia fornecida pelas demais redes de
satde do municipio, foi possivel visualizar questdes que merecem ser destacadas.

O estudo realizado em uma regido fronteirica evidenciou que os servicos de salde
fornecidos no lado brasileiro sdo gratuitos e de qualidade, respeitando os principios do SUS,
de universalidade, equidade e a integralidade; ja do outro lado da fronteira, na Bolivia, esses
mesmos principios ndo estdo ofertados para toda a populagdo devido as caracteristicas do
sistema de saude do pais e as limitagdes de complexidade de servicos que as cidades de
Puerto Quijarro e Puerto Suarez possuem. Tal situacdo é expressa por Costa (2023), que traz
em seu trabalho de campo o relato de profissionais de um dos hospitais de Puerto Quijarro; o
profissional atuante na Bolivia expressa a necessidade do apoio da rede de satde de Corumba,
devido & falta de recursos das unidades de satde locais.

No que se refere a populacdo migrante e seu acesso aos servicos de saude, foi evidente
a quantidade de nacionalidades que os sistemas locais assistiram; contudo, por meio dos
dados e da pesquisa de campo, foi reconhecida a nacionalidade boliviana como a que mais
desfruta dos servicos de urgéncia e emergéncia da UPA e do PSM de Corumba.

Constatou-se que, em destaque, a populacdo boliviana e a populacdo brasileira
interagem em diversos aspectos da vida cotidiana, como no comércio, nas atividades culturais,
no convivio social, nos servigos de educacao e saude. Assim como Barros (2021) afirmou, 0s
vizinhos bolivianos instalaram-se no Brasil, ocupando, produzindo e mapeando os bairros e
comeércios e estdo em constante movimento, introduzindo seus costumes e suas manifestacdes
culturais, usufruindo dos servigos publicos, como salde e educagado, e conclui que ndo existe
Corumba sem bolivianos, pois eles sempre estiveram presentes nesta regido, muito antes de a

cidade de Corumba se consolidar. Barros (2021) chama a atencédo para interacdo fronteirica:
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Este é um controle que acredita ser impossivel precisar, mas as estimativas deveriam
existir como documentos a serem levados até os governos federais e estaduais, de
ambos 0s paises, para comprovar que 0S recursos repassados a uma cidade
fronteirica jamais poderiam ser controlados pelos censos populacionais. Tal prética,
0 uso dos censos populacionais, desqualifica o rico ir e vir da regido fronteirica, um
lugar impar. Nos recursos federais e estaduais direcionados a salude de Corumba-MS
a fronteira ndo existe, precarizando o sistema (Barros, 2021, p. 197).

No entanto, existe um muro entre profissionais de salide e migrantes na trajetoria da
assisténcia a salde, e sua base foi construida com varias barreiras, que necessitam ser
fragmentadas e trabalhadas pelas autoridades publicas de Corumba: o preconceito, a barreira
linguistica, a capacitagdo, o financiamento do SUS e a gestdo compartilhada com as
autoridades da Bolivia por meio de parcerias de apoio.

Delamuta et al. (2020) ressaltam a importancia de gerir os sistemas de salde, pois as
intensas migragdes no mundo evidenciam a necessidade de trabalhadores da salde
desenvolverem competéncia cultural para o processo de cuidado. Estes servicos de saude
necessitam desenvolver arranjos para diminuir as barreiras de acesso, investir na formacéo de
trabalhadores com habilidades de escuta compreensiva do contexto sociocultural e historico
das pessoas.

Conforme os dados apresentados nessa pesquisa, observa-se que existe um fluxo alto
de atendimentos a migrantes na UPA e no PSM, sendo que uma parte é visualizada pelo SIS,
0 E-Saude local; entretanto, temos uma outra parcela encoberta pelos registrados de
atendimentos realizados em Word, entdo esses nimeros devem ser bem maiores. Diante do
exposto, necessita-se melhorar o processo operacional desses registros e unificar o
atendimento da UPA e do PSM a fim de contabilizar o quantitativo real de atendimentos e
construir um banco de dados mais consolidado. E vale ressaltar que o atendimento ao publico
migrante sempre estara presente na realidade das unidades de emergéncia de qualquer cidade
de fronteira, e registros de atendimentos em Word subdimensionam esse publico.

Em seu recente estudo, Sa (2023) defende que é primordial que a gestdo de saude do
municipio de Corumba disponha de ferramentas e instrumentos que possam mensurar de

forma fidedigna os atendimentos realizados a populacdo imigrante e fronteirica e acrescenta:

Desta forma, entende-se que € possivel propor melhores estratégias junto as
instituicGes e as autoridades competentes para atender as demandas e necessidades
existentes na Macrorregido de Corumba que, pelas caracteristicas da regido, nao
pode ser compreendida apenas por Corumbé e Ladéario, sem levar em consideracéo
as cidades bolivianas no arranjo organizacional da salde no estado de Mato Grosso
do Sul (S4, 2023, p. 90).
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Andreazzi (2009) ressalta que as informacGes de saude sdo subsidios para o
monitoramento e a avaliacdo de impactos de projetos de desenvolvimento e alteragbes do
ambiente. O cuidado com a qualidade e adequacéo do uso das informacdes de salude, além de
utilizadas administrativamente e burocraticamente, auxiliam no planejamento das acdes e
fortalecem o papel da salde na gestdo do territorio.

Corréa (1992) entende como gestdo do territdrio a organizacdo de um determinado
espaco/lugar por meio de uma faceta da gestdo econdmica, politica e social; € um conjunto de
praticas que prontamente criam o controle e a organizacdo de determinado espaco. Assim, a
organizacdo desse determinado espago permite a existéncia e reproducdo da sociedade.

Em 2010, no estudo realizado por Silva, ele alerta para a importancia da
regionalizacdo da saude de Mato Grosso do Sul, com o Plano Diretor de Regionaliza¢cdo como
viés para a organizacdo do territdrio das fronteiras para as acfes programaticas de saude
(Silva, 2010).

Entende-se que as questdes da fronteira Corumbéa/Bolivia necessitam ser explicitados
nas reunifes da Comissao Intergestores Bipartite, responsaveis pela homologacdo do Plano
Diretor de Regionalizacdo de Mato Grosso do Sul e as ProgramacGes Pactuadas Integradas
(PPI), e assim apresentar 0 impacto que a populacdo migrante no sistema de salde do
municipio de Corumba.

Os acordos estabelecidos em Corumba correspondem aos primeiros passos de
integracdo fronteirica e ainda ndo sdo eficientes e suficientes para dar conta da magnitude dos
problemas na regido de fronteira; e, na perspectiva de integracdo entre 0s paises, necessita
firmar vinculos coletivos e afetivos para as questfes de satde (Barros, 2021).

Podemos utilizar o exemplo do governo do Rio Grande do Sul que, sensibilizado com
as questdes de saude dos seus municipios de fronteira, estabeleceu, com a Resolucédo estadual
n. 82/2023 — CIB/RS —, o repasse de 70% do valor correspondente ao per capita a mais para
os municipios de fronteira estabelecerem estratégias para a efetivacdo da vigilancia
epidemioldgica e de doengas. O municipio de Uruguaiana (RS), que faz fronteira com o
Uruguai e a Argentina, favorecido com o repasse, aguarda a efetivacdo de acordos
internacionais, em demora de conclusdo, pelas a¢fes conjuntas com o0s demais paises, ja
conseguiu avangar no enfrentamento da Aids na regido (Misoczky et al., 2004).

Pode-se dizer que o municipio de Corumba vem progredindo na gestdo do seu
territorio de fronteira para a populagcdo migrante; o governo, por intermedio da plataforma

MigraCidades — direcionada para 0s municipios de fronteira, em parceria com a Organizagdo
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Internacional para as Migragdes (OIM) e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e com apoio da Escola Nacional de Administracdo Publica (ENAP) — tem como
objetivo contribuir para a construcao e gestdo de politicas migratorias de forma qualificada e
planejada, baseada no diagnostico local de cada municipio (MigraCidades, 2023).

O MigraCidades, em Corumba, vem estabelecendo estratégias, em diversos
segmentos, para buscar a formulacdo, o acompanhamento e a implementagdo de politicas
publicas voltadas a migracdo. O relatérios de diagndstico publicados em 2021, juntamente
com os relatérios de segmentos, em 2022 e 2023, resultaram em varias facetas da gestdo, com
questdes locais que necessitam ser trabalhadas, tais como a estruturagdo do Comité Municipal
de Atencdo aos Imigrantes, Refugiados e Apatridas; a casa do migrante; capacitacGes de
servidores; parcerias institucionais, como a Pastoral da Mobilidade Humana e o Observatério
Fronteirico das MigracGes Internacionais; acesso e integracdo na educacdo e assisténcia
social, dentre outras descritas no relatorios.

A construcdo do Protocolo de atendimento/acolhimento de imigrantes, refugiados e
apatridas de Corumba-MS foi uma das acbes a serem desenvolvidas pelo municipio de
Corumba, pactuada no MigraCidades em 2022, juntamente com a apresentacdo a toda rede de
protecdo, especialmente as politicas publicas de educagdo, assisténcia social e salde
(MigraCidades, 2022b). Todavia, o inicio desse estudo com a sua base quantitativa e
qualitativa ocorreu antes da publicacdo do devido protocolo. A publicacdo do Protocolo
municipal que ocorreu em 6 de junho de 2024.

O protocolo de acolhimento e atendimento aos migrantes internacionais, no ambito da

Assisténcia Social, educacédo e Saude no Municipio de Corumba-MS define:

Em Corumba-MS, todos os migrantes internacionais podem ser assistidos pela Rede
Municipal de Atencéo a Salde. O atendimento é ofertado para toda a populagéo na
Rede de Saude, seja pela Atencdo Primaria a Salde, Rede de Atencédo Psicossocial,
Especialidades e Urgéncia e Emergéncia. Em consonancia a legislacdo de suporte, as
urgéncias e emergéncias sdo atendidas independentemente da situacdo documental
do migrante. Caso o migrante internacional ndo possua a documentacdo necesséria
para o registro no cartdo SUS, ele sera atendido na rede de Saide na forma de
atendimento de urgéncia e emergéncia pelos servicos de atendimento 24 horas
(Pronto-Socorro Municipal e Unidade de Pronto Atendimento — UPA) e pelas
Unidades Salde da Familia, sendo necessario avaliagdo e encaminhamento médico
para outras formas de atendimento (Corumba, 2024, p. 38).

Segundo o protocolo, 0 migrante tem acesso a rede de urgéncia e emergéncia e deve
ser orientado a procurar a Atencdo Primaria a Salude para a confeccdo de CNS para acesso aos
demais servicos da rede de saude, incluindo de média e alta complexidade. Para a confecgédo
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do CNS na Atencdo Primaria & Saude, mais especificamente nas Unidades de Salde da
Familia, sdo considerados documentos validos: passaporte, Registro Nacional Migratorio
(RNM), Carteira de Registro Nacional Migratorio (CRNM), protocolo de Solicitacdo de
Refugio, Carteira de Trabalho e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF). Em relacdo ao
comprovante de endereco, caso 0 migrante ndo possua, ele deverd ser cadastrado com o
endereco da unidade de saude que esta realizando o cadastro.

O recente protocolo municipal (Corumba, 2024) prevé a necessidade de realizar a
educacdo permanente dos profissionais que realizam atendimento na Atencdo Primaria a
Saude, atenc¢do especializada, rede de urgéncia e emergéncia, atencéo psicossocial, assisténcia
farmacéutica e dos profissionais que compdem os servicos de vigilancia em satde, com um
cronograma a ser planejado e executado pelas geréncias técnicas da Secretaria Municipal de
Saude.

Como demonstrado na pesquisa, a quantidade de profissionais que desconhecem a
legislacdo, tanto a lei da migracdo, como o protocolo estadual de salide do migrante (Mato
Grosso do Sul, 2021) é relevante, e Delamuta et al. (2020) faz um alerta de que, a partir do
momento em que os trabalhadores ndo se percebem como responsaveis pelo atendimento aos
imigrantes, abre-se precedente para a interpretacdo de um direito como um favor. O
desconhecimento da legislagdo que ampara 0s imigrantes acarreta na permanéncia do
preconceito, agravos as condi¢cdes de salde por falta de acesso a determinados exames,
especialistas e/ou a falta no seguimento do tratamento de salde. Os paises, 0S municipios
receptores, necessitam se responsabilizar para buscar politicas e condicdes de acesso a
servicos de saude e respeitando os direitos humanos.

Nesse sentido, Carvalho (2019) agrega que a ado¢do de protocolos para atendimento a
populacdo imigrante torna-se um instrumento de qualificacdo do atendimento nos servicos de
urgéncia e emergéncia; os protocolos organizam e regulamentam as acdes dos profissionais de
acordo com as necessidades e demandas do servico.

Durante o trabalho de campo e apds a publicacdo do protocolo pelo municipio, a
coordenadora do PSM informou ja ter divulgado o protocolo no PSM; e a coordenadora da
UPA ainda ndo tinha conhecimento disso. Entretanto, o protocolo publicado prevé um plano
de educacéo permanente para executar a capacitacdo dos profissionais de ambas as unidades e
de outras da rede de saude.

Costa (2023) defende a necessidade de capacitacdo especifica sobre os direitos e

deveres relacionados ao acesso a servigos publicos de todos os profissionais da rede publica, e
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0os que futuramente chegarem, para melhorar o acolhimento e a compreensdo da
vulnerabilidade do imigrante.

O esclarecimento e as orientagdes norteiam e favorecem os profissionais e 0s
migrantes, sendo uma estratégia de vencer a barreira do preconceito, fornecendo o
atendimento digno e de direito, e ndo apenas como um “favor” ao “outro”.

A pesquisa detectou o idioma como uma das barreiras identificadas; hoje, o0s
instrumentos digitais sdo ferramentas comumente utilizadas para comunicacdo em outros
idiomas e tem a sua valia quando necessario. Entretanto Carvalho (2019), diante dessa
problemaética da dificuldade de comunicagdo com imigrantes em Goiania-GO, por meio de um
protocolo de multiprofissional, indicou a adaptacéo da ficha de atendimento nas unidades de
urgéncia e emergéncia, com traducdo em outras linguas, como um instrumento facilitador
para a assisténcia ao imigrante. A Figura 9 “Ficha de Atendimento ao imigrante traduzida
para o espanhol”; a Figura 10 “Ficha de Atendimento ao imigrante traduzida para o Francés”;
e a Figura 11 “Ficha de Atendimento ao imigrante traduzida para o Inglés”, trazem o exemplo
de uma ficha adaptada para os idiomas do espanhol, inglés e francés; entretanto, o idioma

pode ser utilizado conforme a nacionalidade da demanda local.



Figura 9 - Ficha de Atendimento ao imigrante traduzida para o Espanhol

FICHA DE ATENDIMENTO
Urgéncia e Emergéncia o - m& -

- — "
-

IDENTIFICAGAQ DO USUARIO:

|UNDADE DE SAUDE: Data: / I Hora de chegada:
|Cartio SUS:

Nome:

|Data de Nascimento: I ! Idade: Sexo: ( )F ( M
ilNomechmie:

‘En(hmqo:

|Bairro: Municipéo: Estado:
Nacionalidade:

Telefone fixo: Celular:

Responsavel:

{Hora do atendimento: Data Inicio dos Sintomas g
Fecha de inicio de los sintomas / /

Queixa principal (para imigrantes que COnsigam se comunicar):

i ASSINALAR OS SINTOMAS QUE REFERIR/ SUSCRIBIR LOS SINTOMAS QUE REFERIR

PORIVGUES |Eseaiion JEspanion
()]|Agressso agresion ( Dolor twricico
()| Alergis slegis t Embrisguez sicohdlica aparente
¢ ) |Alteracio de comportamento Cambio de compor t Erupcion cuthoes
() |Asma M ()| Exposicho a agerte guimicos  |E iion & agenes
{ )| Descordono éelo T resp { )fFeridas {herisas
() |auroapressio sutolesionss [ )jGravidezr embarazo
()| bedbe chorsmdo |Bebe orando { )|Memocraghs digestis {Hemorragia digestin
() |Choro persisteme Choro persistente { et bocais @ atncesion  |Infeaiones locales v sticesos
{_)|Cetaréia dolores de cabea ()IMal estar em adulto {Malesta on adulos
(_)]|convuisBes { )|Mal estar em ciangas en nifos
{_)|Corpo estranho Cuerpo extrafio Mordeduras e picadas Mordeduras y picaduras
() |Crinnce ieritads Nifio enojsdo { )jOverdose # ervenenamento  [Sobredosls y envenenamiemo
{ ) |Criangas mancango Nifio que saca { )[M pleocupados Padres DIOOCUD RO
()| Desmaio no adulto Desmayo en ef adulto ( )|Patpitagles p
Disbetes Glabetes ( 1|H-onlemu dentirios Problemas dentales |
() |Dasrréia = ou wimitos Diares y vomitos (_)}Problemas em es _|Prodlemas en Sos
¢ ) |Despniéie e auubius Oizves = adulivs ) Prublemes o i ware
()| Duspndia em criences la-snei on nifos [ ){roblemas em oihos Prodlemans de oos
{)]|Doenca menzal |Enfermedad sental )fron) em ouvidos Problemas en 4o 0eos
[ ETE T et |Ent Trar [ 3 urinarios
()| Oor abdminal em asuttn Dolor abdominal en adultos { )jOuedas caigas
() |Der abdminat em &= ciarcs Dolor ab en = nifio [ )jOusimachras lquemsduas
()| Dor carvieal Dolor carvical (_)iSsrggramento vaginal Sangrado waginal
()| Der e Garganta Dolor de garg. () Traums Crunioencetd Trauma Can 4415
{ )| Dor Lombar Dolor de espaiss { ) Trauma maior Trauma mapy

OMORBIDADES- COMORBILIDADES { ) N3o-No ( ) Sim—Si ( ) Hipertens3o- hipertension | ) Cardiopatia
- enfermedad del corazon () Diabetes- Diabete { ) Insuficiéncia renal- Insuficiencia del rinon

{USO DE MEDICAMENTOS? { | N3o-No ( )Sim—Si Qual? - ;Qué?
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" |A QUEIXA E RECIDIVA? - ;La queja es recidiva? { )N3o-No( )Sim-Si
 |Quanto tempo? — ¢Cuanto tiempo?

ASSINALAR COM X INTENSIDADE DA DOR - INTENSIDAD DEL DOLOR:

LOCAL DA DOR -
{GNACION CON X LOCAY
a o
DEL DOLOR / @ﬁt' %
. RIS
:’ : - \/
fr 2\ |
T =
t ";’ J: Indaler
{ A A \
¢ k \\‘
v
( { xin doler
i
PA Sentado: X mmHg PAem Pé: X mmHg  Pulso: bpm TAX eC
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‘ |Enchimento Capilar:( }<2seg.{ )>2seg. Respiragdo: ipm
Glicemia: mg/dl Escala de Coma de Glasgow:

EXAMES LABORATORIAIS? { )N3o { )Sim.Data__ [/ /  Ht % Leuc Plag mm3

~ |Assinatura e carimbo

Fonte: Carvalho (2019)
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Figura 10 - Ficha de Atendimento ao imigrante traduzida para o Francés

FICHA DE ATENDIMENTO
Urgéncia e Emergéncia s7o "?3 -
i: ! - G nv -

UNIDADE DE SAUDE- Data: ! / Hora de chegada:

Data de Nascimento: ! ! Idade: Sexo: ( )F ( M

Bairro: Municipio: Estado:

Hora do atendimento: Data Inicio dos Sintomas /. /
Data d’apparition des symptomes / /
Queixa principal {para imigrantes que consigam se comunicar):

ASSINALAR OS SINTOMAS QUE SENTIR/ INDIQUEZ LES SYMPTOMES QUE VOUS RESSENTEZ

PORTUGUES LE FRANCAS | PORTUSUES LE ERANCAS
| Agressio Arassion ¢ )} Dor toraces Dewdsur & |a podnne
Alegla Allerge ( )]Ertrinue.- alcoolics aparenta|vrease accolique appaenie
Litaracio de corIpors Tees Creawgzenen] d= compor =t { ) trupgdo orioms Eruplion cutanss
Asmn L asthma { !l_fcm';ic B sgente quin oos EWDOH ades agents chimigues
Deascord ono respirands io Detresae resprators { NFeidas Des blessices
Lutospescio Actomubl [ - L5 Ql0s5asse
EDé CNofmnda |Bsbe plura { MHemonagia ogestiva Sagnements digestds
Choro persistens Fleurs persisiants { )Nrfeccies Iocais e ahscessos i ¢ {prales o1 abces
Ceta &in W&l de 15te {_)Mal msar em mdulto Waladk 2 Tadule
Convulales Coreadsions ¢ MMal eeras em piangas Maldse chaz les erfanis
Corpo estranho COrpe slranger Mordedurss & picacas oisures &t peqlies
(rimngs irmitads Erfant an colém { ]IO-rvOG:e e enmreneentn  |Sirdosage 8t empoisonnement
Crianga mancando Erfant botoux (_)Paic preccupaacs Paronts inguisis
Desmavo no 30ulto |Evarodgsemant chez [30uLe { ]IF;@M’ Pagilatons
Disbetes Le diabite ¢ MProblemns dentarios Probiemes dentairas
Dearidia & ou Wmitos Ciamrhee el [ ou vomissemerts 4 )lehl:mas em exvemidades |FProbiemes nux exiremdes
Dispnéia em 3duxos Dyzignde chez Taduke Probiemaz em face Froblémes au vsage
Dispneia em cnanges Dvzgnea chaz les anfants { )NPioblemas em othos Eroblkmes Fwec las youx
Doenga maresi Malsde menmtals { )Pscbiemas em ouvicos Frobismes dereilis
Doengas Sesuslamnts Transmiss e (Watahe ssosliemant tanamssibizf g )iFobismes urnscios Frablames unnaies
Dof 30OMinas em 1 Doudeur abdominale chez faduts ¢ )lauedas Chitas
Dor abdminal em =m crlanga Deudeur abdominale chez Fendant ¢ Mausimad |[Eribres
Dor cenica S deur canaiae {_)jssrggramerro vaginal Sagnamets sageE
Dor 46 Garganta Maux da garge ¢ WTEuma o cotaticn Tr i cranoencéphaligue
Doc Lembar Doulsur au bes du dos { ) Traums matar Flus Jrond iraumatisme

COMORBIDADES- COMORBIDITES? ( ) N3o-Nepas [ ) Sim-Oui [ ) Hipertens3o- Hypertension ( )
Cardiopatia - Cardiothie ( ) Diabetes- Diabéte ( ) Insuficiéncia renal- Insuffisance rénale

USO DE MEDICAMENTOS? [ ) N3o- Ne pas

( )Sim-Oui Qual?—Qui?
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A QUEIXA E RECIDIVA? — Les symptémes se répétent? { ) N3o-Nepas | }Sim-Oui
Quanto tempo? — Pour combien de temps?
ASSINALAR COM )‘INTENSIDADE DA DOR - INTENSITE DE DOULEUR
LOCAL DA DOR - : 2
SIGNER AVEC X LOCAL
£ ~
sl |
A s (58 ‘; @Hfﬁ 3)
]. o 2 \ o | | '\ °
BUS H / 3 y
) W W/ |\&
\| .‘-,\‘ H S
1 ’ ‘ P i ) 0 1 2
i [ ™ ATt Munto
i/ M Inedolor PR ariminti- |
;E'. 1 f ! i i ante
v T/
il irdote-
} o Trex  Mald Tees
- tegar  [taise itk e |
PA Sentado: X mmHg PA em Pé: X mmHg
|Enchimento Capilar:{ )<2seg. | )>2seg.  Respiragao: ipm
Glicemia: mg/dl Escala de Coma de Glasgow:
EXAMES LABORATORIAIS? { |N3o | |Sim.Data:__ / /___ Ht % Leuc Plag mm3
Assinatura e carimbo

Fonte: Carvalho (2019)



Figura 11 - Ficha de Atendimento ao imigrante traduzida para o Inglés

FICHA DE ATENDIMENTO
Urgéncia e Emergéncia

IDENTIFICACAC DO USUARIO-
UNIDADE DE SAUDE: Data: I ! Hora de chegada:
do SUS:
Nome:
Data de Nascimento: I Idade: Sexo: ( JF ( M
Nome da mae:
Enderego:
Bairro: Municipio: Estado:
Nacionalidade:
Telefone fixo: Celular:
Responsavel:
|Hora do atendimento: Data inicio dos Sintomas T
! Symptom Start Date / /
|Queixa principal (para imigrantes que consigam se comunicar):
|ASSINALAR OS SINTOMAS QUE SENTIR/ TO CHECK THE SYMPTOMS THAT FEEL
PORTUGUES ENGUSH PORTUGUES ENGUSH
(_1|Agressdo Aggression ()| Dor tordeca Chest pain
(| Aregin Allergy { }|Embaapoer akcoolica aparente| Apparent alcoholic drunkenness
(_|jAmeracio ce compor |Behavior change {_)|trepgso cutnes Rash
( jAsms | Asthma {_}|Exposicio a agente quimicos |Exposure to chemical agents
(_}|Oescondorto Respiratory distress { }feridas Wounds
()| Autoagressio §Selt-harm ()| Geovigez Pregnancy
(_1|Bete cheeando [!_nhitrylnl {_}|Meworragia digestiva Déigestive bleeding
}{Choto Persistent crying {_)|InteccBes locals e sbscessos  |Local infections and abscesses
)| Cetatdin Headache {  }Mal eszar em adulto Unwell in adult
(% 5 Convulsions 1Ml estar em criangas Malalse in children
}|Corpo estranno Strange body 1w X5 ¢ plcacas Sites anc stirgs
) Crianga iritaca Angry child { }|Overdos= e envenenamento  |Overdose and poisoning
}|Criams mancando Limping child 1| Pais preccunados Worried parents
}|Desmaio no adulte Fainting in the adult {_)|?atpitagies Palpitations
| Diabetes Diabetes {_}|Problemas cenmirios Dental Problems
}|Dlarréia = ou vd Diarrhes and or vomiting [ Ll ev Problems in extremities
L_u.D_l!ﬂéh cm aduMos Dyspnes on adalts {  }|Proviemas e face froblems in the foce
Dispnéle em crisngas Dyspones on children | Problemas em othos Probleas with eyes
Doenga mental | Mental disease { }|?roblemas em ouvidos £ar Problems
Ooenga Sexuslemnte Tmmmtnhl!kw-ly Transmitted Oisease {_}|Problemas windrios Urinary problems
Dor abdminsl em adulun Abdomingl pain in adult { )Quedas Falls
Dor abeminal em &m crlanca Abdominal pain in in child { }HOu=imaduras Barns
Dor cervical Cenvical pain {__}|Sanggpramento vaginal Vapnal bleeding
Dot de Gatg; |Sore throat { )| Trauma Crani félico Tr ic brain injury
Dot Lombar hcmhe { }Trsums malor Grester traums

|COMORBIDADES? - COMORBITIES? ( ) N3o-Not { )Sim-Yes | )Hipertens3o- Hypertension | ) Cardiopatia
- Cardiopathy [ ) Diabetes- Diabetes ( ) Insuficiéncia renal - Renal insufficiency

USO DE MEDICAMENTOS? | ) N3o- Nott ( ) Sim- Yes Qual®—which??
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A QUEIXA E RECIDIVA? — THE COMPLAINT IS RECHIVABLE? ( ) N3o-Not ( )Sim-Yes
Quanto tempo? — How much time??

ASSINALAR COM  XINTENSIDADE DA DOR - INTENSITY OF PAIN:
|LOCAL DA DOR -
SIGNER AVEC X LOCAY

DE DOULEUR 7

Muito
angust- | Intatieo

Muko  [Deston-
Indalar
} heare fortavet

wants

' Very
Pals Very Prscomt Distrass

Distressl

L Frome ild arting e " It A
PA Sentado: X mmHg PA em Pe: X mmHg  Pulso: ____ _bpm TAX___ °C
Enchimento Capilar; [ | <2seg.( |>2seg. Respiragio: ipm

Glicemia: mg/dl Escala de Coma de Glasgow:

EXAMES LABORATORIAIS? [ )N3o ( )Sim.Data__/_ /  Ht % Leuc Plag mm3
Assinatura e carimbo

Fonte: Carvalho (2019)

A sugestdo da ficha de atendimento adaptada em outro idioma tem o objetivo de
fornecer uma relagdo humanizada, pela escuta ativa e qualificada, sendo executada pelo
enfermeiro na classificacdo de risco. A classificacdo de risco € uma das etapas da avaliacao
clinica do paciente, e uma comunicacdo eficaz é imprescindivel para prosseguir no
atendimento do paciente (Carvalho, 2019).

Agregando a Carvalho, em seus estudos, Silva et al. (2016) sugerem, além da
construcdo de impressos e capacitacdo dos profissionais, investir em cursos de outros idiomas
para funcionarios poderem maximizar a qualidade, a humanizacdo e a seguranca da

assisténcia oferecida. Entretanto Pereira, S& e Freitas (2020) ressaltam:

E preciso que os representantes de ambos 0S governos se interessem mais e
desenvolvam politicas pablicas em conjunto, e que devem ser voltadas ao tratamento
especifico da populagdo local e & salde da populacdo fronteirica (Pereira; S4;
Freitas, 2020, p. 14).

No setor da salde, em especifico a UPA e o PSM, o protocolo municipal é uma
conquista para o migrante que busca os servi¢os de saude de Corumbd. Considerando sua
breve e atual invisibilidade até o0 momento dessa pesquisa, a sua aplicacao resultara em novas
expectativas para o atendimentos aos migrantes nos aspectos de acesso, dignidade e
orientacdo. Vale ressaltar que a SMS e as unidades em questdo necessitam se articular e

promover planos de agdes para cumprimento, adaptacéo, correcdo e execugdo das orientagdes



116

do protocolo dentro do seu proprio territério de gestdo, que compreende as unidades da UPA
e do PSM.

Entretanto, a presenca do protocolo ndo sana as necessidades que estdo presentes na
regido de fronteira Corumba (BR)-Bolivia. Os gestores da area da saude precisam olhar com
atencdo e comprometimento para que realmente as orientacbes contidas no protocolo
consigam, na pratica, ser cumpridas, somadas a acordos binacionais em busca de discussfes
de interesse comum para ambas as cidades dessa fronteira.

Barros (2021) acrescenta que a fronteira de Corumba-MS ja ultrapassou os limites

territoriais, principalmente na satde publica, que a fronteira tem vida propria e complementa:

Enguanto os agentes politicos municipais, estaduais e federais ndo olharem com
diferenca a dindmica das cidades de fronteiras em relacdo a outras, em especial no
atendimento a salde publica, a situacdo sera cada vez mais precéria. Os
representantes politicos ndo devem e ndo podem considerar a fronteira apenas como
limite territorial e politico, como uma linha estatica (Barros, 2021, p. 192).

Como projeto final desse estudo, foi elaborada uma carta de sugestdo representada
pela Figura 12 “ Carta de Sugestdo proposta a Secretaria Municipal de Satde de Corumba-
MS” direcionada a Secretaria Municipal de Saude de Corumba, contendo propostas de a¢des
para colaborar com o atendimento de salde ao publico migrante nas unidades de salude da
UPA e do PSM de Corumba-MS.
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Figura 12 - Carta de Sugestdo proposta a Secretaria Municipal de Saude de Corumba-MS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ESTUDOS
FRONTEIRICOS 5

CAMPOS PANTANAL

CARTA DE SUGESTAO

Ilmo. Sr. Antinio Juliano de Barros
Secretirio Municipal de Sande
Prefeitura Municipal de Corumbi- MS

Vimos através de este recurso apresentar respeitosamente sugestdes direcionadas
as unidades da rede de urgéncia e emergéncia: Unidade Pronto Socorro Municipal ~ Dr.
Rogério Takaki Bento ¢ Unidade de Pronto Atendimento — Dr. Jose Abilio M de Barros,

Como parte do estudo realizado no Programa de Pos-Graduagio em Estudos
Fronteirigos do Campos do Pantanal — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), como resultados obtidos da pesquisa ¢ das sugestoes dos profissionais
entrevistados, elaboramos propostas de intervengoes para complementar a assisténcia ja
ofertada ao migrante nessas unidades de saide.

Considerando a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos em seu art. 3° que
diz “todo ser humano tem direito & vida, & liberdade e 4 seguranga pessoal™,

Considerando a Constitui¢@o Federal no Art. 196 que define a “satde € direito
de todos e dever do Estado, com acesso universal e igualitario as agdes ¢ servigos para
sua promogao, protecio ¢ recuperacio™.

Considerando a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que institui o Sistema
Unico de Satde amparado pelos principios e diretrizes ¢ através de agdes assistenciais e
preventivas e promogio, prote¢iio e recuperagio as satde:

Considerando a Lei 13.445 de 24 de maio de 2017, que institut a let do migrante
em todo territdrio nacional que dispde sobre os direitos e deveres do migrante ¢ do
visitante e estabelece os principios e diretrizes das politicas publicas;

Considerando o Protocolo de acolhimento ¢ atendimento aos  migrantes
intermacionais, no ambito da Assisténcia Social, Educagio ¢ Satde no Municipio de
Corumba-MS direcionado pama servidores publicos municipais dessas secretarias com
objetivo de melhor reconhecer as demandas de migrantes ¢ direciona-los  para

atendimento adequado,
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Sugerimos algumas agdes a fim de agregar com o protocolo municipal instituido
e colaborar com a gestdo municipal e das unidades de saide.

Tem-se que deste modo os profissionais de saide e os gestores poderio methorar
o processo de trabalho ¢ entendimento das questdes de fronteira favorecendo a
assisténcia de saide do pablico migrante.

Na ocasiiio, aproveitamos para apresentar votos de estima ¢ consideragio.

Respeitosamente.

Juliane da Silva Cordeiro
Mestranda

Prof." Dra. Elisa Pinhciro de Freitas

Orientadora
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PROPOSTA DE INTERVENCOES

Adversidades levantadas: compreende as dificuldades ¢ problemas observados pela

pesquisadora ¢ entrevistados.

Agdes: possivels condutas a serem providenciadas pela gestio da Secretaria Municipal de

Sande,

Objetivos: corresponde as intengdes para a conquista de resultados positivos pama as
adversidades/problemas observados na pesquisa.

Adversidades Obitiivis
levantadas s
Registro dos Integragio entre Nucleo Estabelecer
: de Informagido da Saude processo de trabalho referente
AleRxBETiOR e ¢ UPA ¢ PSM. aos registros/faturamento dos
migrantes Padronizagio dos atendimentos/procedimentos
cadastros de migrantes dos migrantes da UPA ¢ PSM.,
no Sistema Informagao Construir um banco
de Saude na UPA ¢ de dados quantitativo
PSM indcpendente da fidedigno para auxiliar na
documentagao promogiao de politicas
apresentada; publicas no municipio;
Restrigio para uso do O cadastro de migrantes em
prontudrio “Word". plaaformas alternativas  ao
Sistema Informagiao de Saude
devem  s¢ restringir @
situagoes  especificas  como
problemas no Sistema
Informagdo de Sande ¢ outras
situagoes similares,
Fazer uso dos profissionais do
servigo social que compoem
as equipes das umidades de
sadde para a regularizagio do
cadastro desses migrantes.
Dificuldade de Estabelecer  parceria Capacitar o
3 com instituigdes  de profissional em outro idioma
COMUNICagaon

ensino para curso de

outros idiomas
direcionado a
profissionais lotados na
UPA e PSM;

Adaptar  ficha  de
atendimento na

classifica¢do de risco da

para que 0 mesmo estabelega
melhor comunicagio e
compreensdo  da  queixa
clinica ¢ das necessidades dos
migrantes:

Facilitar a comunicagdo entre
profissional de sadde e
migrante durante a
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UPA ¢ PSM (Ancxo investigagio  do  quadro
Ak clinico,

Educag¢io Continuada Treinamento para aos Capacitagdo  quanto a0
recepeionistas e protocolo municipal,
profissionais de saude acolhimento, legislagio com
da UPA e do PSM: os direitos e deveres do
Capacitagdo das demais migrante,  Orientar  sobre
instituigoes que cadastro,  acolhimento  do

oferecem assisténcia ao
migrante em Corumba,
sobre o funcionamento
da rede de saide.
Confecgao de
folder/cartilha
imformativa sobre os
servios de satde em
outro idioma.

migrante e quando necessario
0  encaminhamento  para
confecgdo de CNS nas UBSs.

Capacitacdo com apoio de
outros profissionais da rede de

satde para abordar as
questdes quanto a0
preconceito ao migrante.

Informar demais instituighes
de apoio para  melhor
orienta¢do ao migrante sobre
a rede de sadde disponivel em
Corumba.

Orientar 0 migrante sobre a
organizagio da rede de saide
disponivel em Corumba.

Comunicagio com os
servigos de saude da
Bolivia

* No caso dos pacientes

provenientes dos servigos de
satude da Bolivia.

Acordos  binacionais
através do Comité de
Fronteira,

Estreitar  lagos com  as
autoridade de satude de Pucrto
Quijarro ¢ Puerto Suarez, na
busca de possibilidades de
dialogar com as autoridades
bolivianas  melhorana  de
comunicagdo (referéncia ¢
contrarreferéncia)  entre  as
unidades de satde de ambos
05 paises.

Alto nimero de
atendimento a migrantes
na rede de urgéncia e
emergéncia de Corumbd

Apresentar junto a CIB
a  representatividade
que 0 migrante tem na
rede de saide de
Corumba.

Apresentar o impacto da
assisténcia  a  populagido
migrante realizada na RUE no
municipio;

Buscar estratégias junto as
esferas  governamentais  de
repasses financeiros e
investimento  em  saide
pliblica como apoio da regido
fronteiriga.

Fonte: da propria autora
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
intitulada “GESTAO DO TERRITORIO FRONTEIRICO: UM ESTUDO SOBRE O
ATENDIMENTO AO IMIGRANTE NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DE
CORUMBA/MS”, desenvolvida pela pesquisadora Juliane da Silva Cordeiro.

O objetivo primordial do estudo é identificar as dificuldades vivenciadas pelos
profissionais de salude no atendimento ao migrante nos servicos da rede de urgéncia e
emergéncia do municipio de Corumbd, situada na fronteira internacional Brasil-Bolivia.
Conhecendo o processo de atendimento aos migrantes na Unidade de Pronto Atendimento —
Dr. José Abilio M. de Barros — “UPA Guatos” — e no Pronto-Socorro Municipal de Corumba
— Dr. Rogério Takaki Bento e, ao término, colaborar com a gestdo a partir dos resultados
obtidos na pesquisa, com uma carta de sugestdo a fim de favorecer a assisténcia oferecida aos
fronteiricos e imigrantes na rede de urgéncia e emergéncia do municipio de Corumba.

O convite para a sua participacdo deve-se pelo fato de vocé ser profissional
atuante nas unidades de saude fixas, de atendimento de urgéncia e emergéncia, seja na
assisténcia a populacéo, seja na coordenacéo de servigo.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
e tempo que considerar adequado para refletir e decidir se quer ou néo participar, bem como
retirar sua participacdo a qualquer momento. Ndo havera prejuizo algum caso decida nédo
consentir sua participacdo, ou desistir dela. Contudo, ela é muito importante para a execucéo
da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas.

A coleta de dados ocorrera em uma Unica etapa, por meio de questionario impresso
elaborado pela prépria pesquisadora, com o tempo de duracdo de aproximadamente 20
minutos. Os dados serdo agrupados em tabelas digitais para posterior analise.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao
pesquisador informacGes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderd ser
feito por intermédio dos meios de contato explicitados neste termo.

Com a sua autorizacdo e seu aceite, vocé recebera um questionario impresso com
perguntas objetivas. E de suma importancia que vocé armazene a copia do TCLE como seu

arquivo pessoal para que, em casos de auditoria, possa comprovar que Vocé aceitou participar.
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Vocé podera escolher ndo responder as perguntas que Ihe tragam constrangimento
ou davida. As perguntas contidas no questionario sdo de cunho pessoal e de salde. Somente
um codigo sera utilizado para a identificagéo.

Os resultados obtidos com a realizagdo desta pesquisa serdo publicados em revistas
e eventos cientificos, com a garantia do sigilo sobre sua participacdo. Sera enviada uma
copia digital da dissertacdo final ao coordenador municipal da Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

Beneficios: os resultados obtidos serdo compartilhados com as coordenacdes
imediatas, que poderdo propor protocolos de atendimento e capacitagdo para atender aos
imigrantes que buscam atendimento na rede.

Riscos: a fim de evitar o risco de constrangimento, pode-se ndo responder a perguntas
que julguem como constrangedoras deste questionario, que sera realizado em local com
privacidade, sem a participagdo de terceiros. A fim de evitar quaisquer danos a VOCé,
previamente, a coordenacgdo da unidade de saude foi comunicada, autorizando a realiza¢do da
pesquisa, sinalizando o melhor horario e local para aplicacdo. A sua identidade e 0 acesso as
informac@es oferecidas serdo preservadas, oferecendo, assim, descricdo e seguranca. Caso se
sinta prejudicado com a pesquisa, tera o direito de buscar indenizacdo em casos de danos
comprovadamente causados pela pesquisa.

O risco de perda dos arquivos eletrénicos obtidos na pesquisa sera minimizado por
meio de backups periddicos e armazenamento em HD externo.

Em caso de ddvidas quanto a sua participacdo, vocé pode entrar em contato com
a pesquisadora  responsavel, Juliane da  Silva  Cordeiro, por e-mail:
julicordeiro82@hotmail.com, por telefone: (67) 99222-1895 e pela orientadora da pesquisa,

Elisa Pinheiro de Freitas, e-mail elisa.freitas@ufms.br , no telefone: (67) 99681-8585, ou no
endereco: Rua Domingos Sahib, 99, Unidade 11, Centro, CEP 79.300-130, Corumbéa-MS, ou
com o Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, pelo telefone (67)
3345-7187.

Para a realizacdo desse trabalho, foi necessario solicitar a avaliagdo de um Comité de

Etica em Pesquisa (CEP), sendo ele um 6rgdo responsavel por proteger o bem-estar dos
participantes de pesquisas. O CEP é responsavel por avaliar 0 acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando a garantir a dignidade, os
direitos e a seguranca dos participantes da pesquisa. Em caso de duvida quanto & conducéo

ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos —


mailto:julicordeiro82@hotmail.com
mailto:elisa.freitas@ufms.br
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CEP —, no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, localizado na avenida
Costa e Silva, s/n — Prédio “Hércules Maymone” (prédio das Pro-Reitorias), 1.° andar — sala
do Comité de Etica em pesquisa com Seres Humanos, Campo Grande-MS, de segunda a
sexta-feira, das 7 as 11 horas e das 13 as 17 horas, ou pelo numero de telefone do CEP: (67)
3345-7187, ou pelo e-mail: cepconep.propp@ufms.br.

Os dados coletados na pesquisa serdo preservados conforme Lei Geral de Protegéo de
Dados Pessoais (LGPD), n. 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Brasil, 2018). Ao fim da
pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade da
pesquisadora responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo CNS n. 466/2012.

Todo material e dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista em seu protocolo, conforme o consentimento do participante.

O(A) senhor(a), ao aceitar participar da pesquisa devera:

1. Ler esse TCLE e assinar em “aceito participar’.

2. Responder ao questionario impresso.

N&o € obrigatdrio responder a todas as perguntas se assim vocé o desejar.

O(A) senhor(a) ndo tera despesas nem serd remunerado pela participacdo na pesquisa.

() Aceito participar da pesquisa e responder ao questionario.
Ao consentir essa opcao, vocé declara que leu e compreendeu as informacgdes acima e
que concorda em participar da pesquisa.

() Nao aceito participar da pesquisa e responder ao questionario.
Ao escolher essa op¢do voceé estard deixando de participar da pesquisa.

Aceito participar da pesquisa

Local e data , de de

Assinatura da pesquisadora responsavel pelo TCLE
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Ola! Sou pesquisadora do Programa de Mestrado de Estudos Fronteiricos e convido
VOCé a participar da pesquisa referente ao atendimento ao imigrante na rede de urgéncia e
emergéncia de Corumbd, Mato Grosso do Sul.
1. Qual sua categoria profissional
() Enfermeiro(a)
() Técnico de Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem
() Médico

() Outro

2. Quais as unidades de urgéncia e emergéncia vocé trabalha?
(Exemplo: Pronto-Socorro e/ou UPA)

3. Quais nacionalidades de imigrantes — de qual pais — sdo mais atendidas na unidade de salde que

vocé atua?

4. Os imigrantes atendidos na(s) unidade(s) de saude da rede de urgéncia e emergéncia sdo registrados

no Sistema de Informacéo? Caso ndo, como ¢é realizado o prontuério de atendimento?

5. Vocé  conhece  alguma  resolucdo/legislacio  sobre imigrantes?  Se sim,

qual?

6. Vocé domina alguma lingua estrangeira? Se SIM, qual lingua?
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7. Em relacdo ao seu dominio nessa lingua estrangeira, em uma escala de 0 a 5, como vocé

classificaria?

8. Na pratica, como acontece o atendimento dos IMIGRANTES na UPA/no PSM?

9. Existe algum protocolo na unidade de salde em que vocé atua referente a atendimento ao
imigrante?

() Sim
() Néo

10. Diante da afirmacéo: “Algum imigrante j& deixou de receber algum atendimento/acesso/exames,
dentro do servigo de urgéncia, por ser imigrante”
Em seu local de trabalho, tal situacdo j& aconteceu?

1 2 3 4 5
Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

() 1 - Concordo totalmente

( ) 2— Concordo parcialmente
() 3—Indeciso

() 4 — Discordo parcialmente
() 5 Discordo totalmente.

11. Vocé ja presenciou algum tipo de preconceito de algum profissional de salude ao atender o
imigrante no servigo de urgéncia?
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Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

() 1 - Concordo totalmente
() 2— Concordo parcialmente
() 3 - Indeciso

() 4 — Discordo parcialmente
() 5- Discordo totalmente

12. No seu ponto de vista, 0 que poderia melhorar e/ou facilitar para vocé FUNCIONARIO no
atendimento ao imigrante na UPA/no PSM?

13. Ainda no seu ponto de vista, 0 que poderia melhorar e/ou facilitar para 0 IMIGRANTE para ser
atendido na UPA/no PSM?

14. O que vocé achou deste questionario no que diz respeito a compreensao das perguntas?

()1-0timo
()2-Bom

() 3 Indiferente
() 4—Regular

( )5-Ruim
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA DE PESQUISA CIENTIFICA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA DE PESQUISA CIENTIFICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CORUMBA DO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL

Encaminhamos em anexo o projeto de pesquisa Intitulada Gestio do territério
fronteirigo: um estudo sobre o atendimento 20 imigrante na rede de urgéneia e emergéncia de
Corumbd/MS, que tem por objetivo conhecer a dindmica do atendimento ao imigrante nos
servigos da Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Corumbd, que se situa na
fronteira internacional Brasil-Bolivia, nas unidades fixas Pronto Socorro Municipal e Unidade
de Pronto Atendimento Dr Jose Abilio M. de Barros entre os profissionals que atuam na drea
da saude e ndo oriundos da drea de salde,

Para a realizag3o da pesquisa, vimos solicitar a V.5.* autorizagio para acesso
pessoalmente aos servidores dessas duas unidades para a obtengio dos dados necessdrios ao
trabalho proposto.

Encaminhamos ainda, em anexo, o projeto de pesquisa na integra, além de nos
comprometermaos ao final da pesquisa, em compartithar os principais resultados encontrados e
a contribuigio do presente estudo parz o Sistema Unico de Satde.

Na expectativa de sua andlise e manifestac3o, nos colocamos 3 disposicio para outros
esclarecimentos pertinentes ao nosso pedido.

Respeitosamentg,

Z o Corumbd, 12/07/2023.
Juliane’da Silva Cordeiro
Mestranda do Programa Profisslonal de Pés-Graduag2o em Estudos Fronteirigos da UFMS

Consideragoes:

Apos recebimento e andlise da documentagdo referida acima, segue o nosso parecer:

AUTORIZADO [ nAoautorizabo

¥,

Beatrizilva Assad o (o
Secretdria Municipal de Saude de Co »
vfﬁ},eﬁi
ot

Corumbs, 13 1 €3/ 3,
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ANEXO B - TERMO DE A[\IUENCIA DE PESQUISA CIENTIFICA DA GERENTE
DE ATENGCAO A SAUDE DA PREFEITURA DE CORUMBA

TERMO DE ANUENCIA DE PESQUISA CIENTIFICA
A COORDENADORA DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE CORUMBEA

Encaminhamos em anexo o projeto de pesquisa intitulada Gestio do Territério
Fronteirico: Um estudo sobre o atendimento do imigrante na rede de Urgéncia e Emergéncia
de Corumbd de Mato Grosso do Sul, que tem por objetivo conhecer a dindmica do
atendimento ao imigrante nos servigos da Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio de
Corumbd.

Para a reallzaglo da pesquisa, vimos solicitar de V.S, autorizacdo para acesso aos
servidores das Unidades de Pronto Atendimento Dr Jose Abilio M. de Barros — “UPA Guatés” e
no Pronto Socorro Municipal de Corumbd, através de melo presencial sem prejudicar 3 rotina
de trabatho das unidades para a obtengdo dos dados necessirics ao trabalho proposto.

Encaminhamos ainda, em anexo, o projeto de pesquisa na integra, além de nos
comprometermos ao final da pesquisa, em compartilhar os principals resultados encontrados e
a contribuiclo do presente estudo para o Sistema Unico de Sadde, Na expectativa de sua
andlise e manifestagdo, nos colocamos & disposicdo para outros esclarecimentos pertinentes
30 nosso pedido.

Respeitosamente.

/) Corumb4, 20/12/2023.
Juéne da Silva Cordeiro
Mestranda do programa de pés-graduagdo em Estudos fronteiricos da UFMS

ConsideragBes:

Apés recebimento ¢ andlise da documentaglio referida acima, segue o Nosso parecer:

(DC ) AUTORIZADO ( )NAOAUTORIZADO

Helem A et

e 1]
#vl“ﬂ'.“.”

Corumbd, &Jfﬁﬁoﬁ

Sra,Helen Andressa S, C. Veadrigo

Gerente de Atenglo & Salde
Prefeitura Municipal de Corumbd
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA

‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
\ MATO GROSSODOSUL-  ‘GRGrarl "

SN UFMS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Ttulo da Pesquisa: GESTAO DO TERRITORIO FRONTEIRICO: UM ESTUDO SOBRE O ATENDIMENTO
AD IMIGRANTE NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CORUMBAMS

Pesquisador: JULIANE DA SILVA CORDEIRO

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 70523123 8.0000.0021

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
Patrocinador Principal: Financamento Propro

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: §512.842

Apresentacio do Projeto:

De acordo com as nformagdes apresentadas pela pesquisadora na Plataforma Brasil "Trata-se de um
estudo descritivo, exploratono € quailtativo que busca conhecer como ¢ atendimento de saude ¢ olentado
a0s imigrantes nias unidades da rede de urgéncia @ emergéncia do municipio de Corumba; Pronto Sacomo
Municipal e Unidade de Pronto Atendimento *Guatos®. O piblico alvo do estudo sera os profissionais que
atuam na assisténcia nessas duas instituicbes, num periodo de atuacio minima de & meses. A participacio
dara através de um questionanc semeestruturado e entrevista individual a fim de conhecer a atual realidade
€ propor para gestao estralégias de melhoria no atendimento a0 imigranie através de protocolo.”

Objetivo da Pesquisa:

A autora apresenta como objetivo primério “Conhecer a dndmica do alendimento 30 imigrante nas unidades
de saude da rede de urgéncia @ emergéncia do municipio de Corumba. situada na fronteira intermnacional
Brasi/Bolivia.

Como obyetvos secundanias foram apresentados "Compreender 0s processes de alendimento acs
imigranies nas unidades de prono atendimento Dr Jose Abilio M. de Barros - UPA Gualos e no Pronto
Socomo Municipal de Corumba. identificar as dificuldades vivenciadas pelos profissionais gue stuam nas
unidades de pronio alendimenio Dr Jose Abilio M. de Barros ~ UPA Gualds € no

Endereco:  Av Costs & Sha 30" - Pioneeos ; Précdio das Pro-Relionias ; Hécoues Maymone, ¢ 1" snder
Bsirro: Ponesss CEP: 70070300

UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE

Telelone: (67133457187 Fax: 6735457167 Email:  copoDnep propp® ultms o

Fagra i 6



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
N MATO GROSSODOSUL-  GREras
»_3 UFMS

Corruachs 00 Pascee 8512 86

Pronto Socorro Municipal de Corumbd diante ao atendimento ao imigrante.*
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Coma risco & descrito *As coordenagbes das unidades de salde sero comunicadas com antecedéncia da
pesquéisa, onde sera apresentado o projeto e solicitado autorizacdo. Os mesmo deverdo sinalizar o meshor
horério e local para realizacio da pesquisa. Sendo assim, ndo ocorrerd nenhum prejuizo 30 entrevistado, §
identidade & 0 acesso as informagdes fomecidas sera preservada. Olerecendo assim protecio, descricdo e
seguranga para o entrevistado sem nenhum prejuizo ao mesmo. O profissional podera sentir-se
constrangido 20 responder 0 questionarno, ou durante a entrevista gravada em relagio as informagbes
reletente a0 ambiente de trabaiho e dados pessoais, afim de evitar tal constrangimento o parficipante
podora oplar pur N responder as pergunilas quu julgue como angedora. Nao havera idenuicagso
nominal, somente um codigo sequencial. A coleta de dados ocofrera em seu local de trabalho com
privacidade e N0 MomMenio Mais OPortuno & Sem pPrejuizo a unidade de saide ¢ a0 profissional. Existe outro
risco, refere-se a perda dos arquivos eletrdnicos obtidos na pesquisa, a fim de minimizar esse nsco, & base
de dades sofrers backup penddico no computador da pesquisa & armazenados em HD externo, Os dados
obtidos na pesquisa serlio utilizades exclusivamente para as linalidades previstas neste projeto conlorme o
consentimento dos particpanies, sendo confidencials e seguem a privacidade de uso de informagdes, e ndo
serfio utilizadas em prejuizo das pessoas e/ou comunidade * J& como beneficios "Contribuir pars a
construcao de um estudo que objetiva a melhoria do processo de trabalho nas unidades de urgéncia e
emengéncia embasado em protocoio de atendimento & assim fortalecer 0 acesso ao sistama de salde para
o imigranie € fronteinigo que necassite no municipio de Corumba "

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é de carfter académico, para a obtengio do titulo de mestrado. Esta vinculado 30 Programa de
Pés-Graduagdo Mestrado Profissional em Estudos Frontewrigos da Fundagao Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, Campus do Pantanal.

Consideracdes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatoria:

A autora apresentou 0s seguinies termos obrigatonos: Folha de rosto assinada: projeto detalhado: o TCLE;
Cronograma; Orgamento; Anuéncia do Gestor Municipal de Salide de Corumba.

Recomendacdes:

Nao se aplica

Endersgo: Ay Costa 8 Silva. o" - Pionewns | Prédio das PO Herculns May & & 1" andar
Bairro:  Poneeos CEP: 0070800

UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (G7)3345- 7167 Fax: (67133457167 E-mait.  coqconap propo® U b

Pagme I % OF
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisadora atendeu o termo de diligéncia solicitado por esse comilé, anexando oS
documentosfiniormacbes solicitadas. Considerando os documentcs postados & analisados, manifestamos
parecer favoravel a aprovagho do projeto de pesquisa por esse Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos

Reitera-se a observagdo de que caso o TCLE seja redigido em mais de uma pagina. as paginas iniciais
deverdo conter espago para rubrica do participanie ¢ da pesquisadora.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador, apds a aprovaciio do projeto de pesquisa, de submeter ao CEP
semestraimente o relatorio de atividades desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a
OCOMENca O evenios adversos graves esperados ou ndo esperados, Também, 30 término da realizacso da
pesquisa, 0 pesquisador deve submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatorios devem ser
submetidos através da Plataforma Brasil, utiizando-se da ferramenta de NOTIFICAGCAO.

Informacdes sobre oS refalonos parciais o final podem acessadas em hilps//cep. ufms brirelatonos-parciais-o
final/

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Intarno do CEP/UFMS

2) Calendario de reunibes
Verifique 0 calendino de reunides no site do CEP (hitps Zloep ulms bricalendario-de-reunioes-do-cep-20237)

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Pliatalorma Brasil

4) Legisiag#o © outros documentos:

Enderego: Av Costa ¢ Siva, an” - Poneros | Prédao das Pro-F Fl Ma ¢ & 1° andar
Bairro:  Poneros CEP: 70070900

UF: mS Municipio: CAMPO GRANDE

Telelone! (6733457187 Fax: (733457187 E-malt: cepconep propp ) utms br

Fagratlon On
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‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
N MATO GROSSODOSUL-  “GRErar
- UFMS

Cartmuagho ao Puecer 6317 M

Resolugdes do CNS.

Noma Operacional n*001/2013.

Portaria n"2.201 do Ministério da Saide.

Cartas Circulares da Conep.

Resolucdo COPP/UFMS n"240/2017.

Outros documentos como 0 manual do pesquisador. manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: hitps./icep ulms trflegisiacoes-2/

5) Informagbes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: hitps/icep uims briinformacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informagdes essencias - TCLE e TALE

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) #» aocs Termos de
Assentimento Livre & Esclarecido (TALE) que serdo submatidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versdo 2.0,

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versdo 2.0

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legaimente
incapazes versdo 2.0.

7) Biobancos @ Blomrepositonos para armazenamento de material bioldgico humano
Disponivel em: hitps //cep.ufms. bribiobancos-e-biorepositonos-para-material-biologico-humano/

B) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https//cep utms br/662-2/

9) Cartilha dos direflos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: hitps /icep ufms bricartiiha-dos-direitos-dos-particpantes-do-pesquisa/

10) Tramitagdio de eventos adversos

Endereco:  Av. Costa # Sivie an” - Ploneros | Prédio das Pri-F o s May & & 1" andar
Bairro:  Poneros CEP: 70070900

UF: M5 Municiplo: CAMPO GRANDE

Teletone: (§7)3345-7187 Fax: (6753345-7187 E-mail:  cepcones propp/@utme br

Pagra e 8
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11) Declaragio de uso de material biologico e dados coletados

12) Termo de compromisso para utilizacao de informagbes de banco de dados
Desponivel em: hitps Jcep.utms brAermo-de-compromisso-danco-de-dados/

Q™

mmm 31102023 Aceito

idoProjeto ___ |ROJETO 2147724 pat 105603

Projeto Detalhado /| | BROCHURAS paf 317102023 |JULIANE DA SILVA | Aceio

Brochura 105521 |CORDEIRO

| investgador _

Solicitagdo CartaRespostad pdf 311072023 {JULIANE DA SILVA | Acedio

reqistracia pelo CEP 105406

Outros QUEST4 pt 311072023 |JUUANE DA SILVA | Aceio

S 1050:43 |CORDEIRO

TCLE /Termos de | TCLE4 pot 31/10/2023 |JULIANE DA SILVA | Aceito

Assentimento / 1050:17 |CORDEIRO

Justificativa de

Cronograma CRONG pat 31/10/2023 |JULIANE DA SILVA | Aceito
10:49:57 |CORDEIRO

Outros TERMO patf 1607/2023 |JULIANE DA SILVA | Aceito
1622.50 |CORDEIRO

Outros ANEXO.pa! 31052023 |[JULIANE DA SILVA | Acedo

‘ 215856 |CORDEIRD

Folha de Rosto FolhaRostoAss padf 31052023 |JUUANE DA SILVA | Acsito
215334 |CORDEIRO

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:  Av. Comta ¢ Siva 247" - Pioneiron ¢ Pricko das Pro-Retiorias | Mercules Maymone ¢ 1 endar

Telefone: 67305 7187 Fax: ([S755348 7187 E-mail: copconep propp® LA o
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‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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CAMPO GRANDE. 20 de Novembro de 2023

Assinado por:
Fernando César de Carvalho

Enderecs:  Av Costa o Shea, " - Piongess | Pracw das Prd-Redoras | Hieoues Maymone, | 1" ence
Bakeve: Poners CEP: 70070900

s Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: |S7M5-T187 Fax: 7005787 E-malt: cepcones propp® uiee by

Fapatn v



