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RESUMO

Este estudo tem por finalidade apresentar a estrutura e, 0s servicos para acolhimento e a
saude dos imigrantes haitianos em uma Unidade Basica de Saude (UBS) na cidade de
Dourados. A falha na comunicagdo entre os profissionais de saude e usuarios, cujo
idioma ndo é o mesmo, constitui um obstaculo ao acesso equanime ao servico. Essa
problemética aliada a situacdo dos imigrantes no Brasil, configura-se um desafio a
pratica da Universalidade no Sistema Unico de Salde. E um estudo exploratério e
descritivo que buscou por meio da vivéncia diaria e da observacdo identificar qual a
estrutura seguem os padrdes estabelecidos em lei para funcionamento de uma UBS e
também quais, 0s servicos sdo oferecidos aos migrante da mesma forma que sdo
oferecidos aos brasileiros. Como resultado é possivel o estudo na unidade, possibilitou
compreender e relatar como se da o atendimento aos haitianos na UBS em estudo. Bem
como tecer consideracdes sobre a realidade relatada neste trabalho. O estudo permitiu
constatar que o atendimento aos imigrantes haitianos em Dourados via UBS atende 0s
dispositivos legais previstos na legislagdo Brasileira. Permitindo que o resultado da
pesquisa seja positivo, podendo oferecer a populacdo e aos imigrantes uma salde de
qualidade.

Palavras-Chave: Acolhimento; Imigrante; Salde.



ABSTRACT

This study aims to present the structure and services for reception and health of Haitian immigrants in a
Basic Health Unit (UBS) in the city of Dourados. The failure in communication between health
professionals and users, whose language is not the same, constitutes an obstacle to equal access to the
service. This problem, combined with the situation of immigrants in Brazil, constitutes a challenge to the
practice of Universality in the Unified Health System. It is an exploratory and descriptive study that
sought, through daily experience and observation, to identify which structure follows the standards
established in law for the operation of a UBS and also which services are offered to migrants in the same
way that they are offered to Brazilians. As a result, it is possible to study in the unit, made it possible to
understand and report on how the care of Haitians is provided at the UBS under study. As well as making
considerations about the reality reported in this work. The study showed that the assistance to Haitian
immigrants in Dourados via UBS meets the legal provisions provided for in Brazilian legislation.

Allowing the research result to be positive, being able to offer the population and immigrants a quality
health.

Key-Words: Reception; Immigrant; Health.



1.INTRODUCAO

Por volta do periodo de 1819 a 1940 a imigracdo no Brasil é marcada pela
chegada de um quantitativo estimado de 5 milhdes de imigrantes, constituidos de
europeus e japoneses, que na época foram atraidos pelas politicas governamentais do
Brasil nesse periodo (COGO; SOUZA, 2013), durante esse periodo de mais de 120
anos, pode-se verificar uma grande entrada de estrangeiros no pais, porém segundo
esses autores, nos anos seguintes houve uma reducéo no Brasil.

Sobre a identidade do Brasil em receber e acolher imigrantes, para Cogo (2016,
n.p.), “O Brasil & um pais que ja ndo se reconhece como um pais de imigracdo, embora
tenha comecado a receber novos fluxos de imigrantes internacionais a partir de 2008,
como haitianos, senegaleses, dentre outras origens. Neste contexto 0s povos que
chegam ao Brasil, requerem os servigos que salde que sdo oferecidos ao povo brasileira
pelo sistema de Sistema de Saude (SUS).

O servico publico de saude brasileiro tem um carater universal desde a
implantaco e a consolidagio do Sistema Unico de Satde (SUS), constituindo-se como
direito de toda populacdo que se encontra em territério nacional. Em conjunto com as
outras diretrizes do SUS (integralidade e equidade), o principio da universalidade faz
com que 0 acesso da populacdo imigrante aos servigos esteja assegurado pela legislacdo
por meio das prdprias condutas normativas constituintes do sistema de saude.

A questdes relacionadas a migracdo e a cultura se destacam no discurso da saude
publica devido ao aumento da imigracdo e ao deslocamento forcado da populagéo,
composto por fatores como conflito, opresséo, violéncia, desastre ambiental, trafico de
pessoas, entre outros. Jibrin (2017).

O Sistema Unico de Saude no Brasil foi estruturado para atender todo cidaddo
que esteja no territorio brasileiro, conforme Almeida (2013) as bases para a estruturacdo
do SUS dadas na Constituicdo de 1988 e nas Leis n°. 8.080/10 e n°. 8.142/11 encontram,
a partir da 1993, uma estratégia para descentralizagdo com a definicdo de competéncias
das trés esferas de governo trazidas pela NOB 01/93, e se consolidam a partir de 1995,
com o0 avanco do processo de descentralizacao.

A Unidade Baésica de Saude (UBS), uma unidade criada pelo estado brasileiro

para o atendimento localizado as pessoas € o contato preferencial dos usuarios, a



principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a
Saude. E instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem e, com
isso, desempenha um papel central na garantia de acesso a populacdo a uma atencdo a
salde de qualidade. (LIMA, 2016).

No caso especifico das UBS de Dourados-MS, os agentes de salde comegaram
atender a populacéo imigrante (que ndo estava sendo atraida pelos servicos) onde foram
feitas buscas ativas para os cadastros e orientagdes para a populacdo. Buscou-se, desse
modo, compreender como foi percebida a necessidade da atuacdo desses profissionais
em suas visitas domiciliares e quais foram os reflexos de sua atuagdo na comunidade,
entendendo como essa estratégia contribuiu para a garantia do acesso e insercdo aos
servigos de saude pelos imigrantes.

A cidade de Dourados esta localizada no Estado do Mato Grosso do Sul,
fundada em 20 de dezembro de 1935 conta com uma populacdo em média de 221.000
habitantes, segundo dados do IBGE, (2018).

De acordo com pesquisas da Secretaria de Saude diversos profissionais que
atuam no cadastro da populacdo douradense, ha uma média de 3 mil haitianos residentes
em Dourados que utilizam as Unidades de Salde. Muitos deles ndo permanecem no
mesmo domicilio, dificultando o nimero exato de moradores que atendem cada UBS. A
Unidade de pesquisa atende em média de 80 a 120 haitianos residentes na regido do
Parque das Nacoes 1.

Compreender como se opera a atengdo a saude, quais os fatores que contribuem
ou dificultam, bem como conhecer as opinides de trabalhadores e gestores de salide no
que tange essa nova realidade, sdo o0s principais aspectos a serem explorados na
pesquisa apresentada. As migracGes referem-se a fenbmenos que perpassam a histéria
da humanidade e do proprio Brasil. Diferentemente da maioria dos cerca de 600
haitianos que residem atualmente em Dourados, Jean - que é formado em Linguas e
Comunicacdo - ndo atribui a vinda ao Brasil ao desastre natural, mas explica que o

terremoto tornou impossivel o retorno ao Haiti.



2. REVISAO TEORICA

2.1 Sistema de Saude

Sobre a importancia da Unidade de Salde, segundo as afirmagfes Catanheide
(2017), e Souza (2014), essas que permitem entender que sistemas de salde sdo mais do
que cuidados com os pacientes: eles atentam para o fato de as pessoas adoecerem em
primeiro lugar e promover ambientes promotores de salde e praticas preventivas
solidas.

Quanto a participacdo do estado no sistema de satude, Madeiro (2016) diz que a
importancia do apoio politico sustentado para a saude, cria uma forca de trabalho de
saude qualificada, promovendo a salide com acesso a todos sem excecao.

A participacdo do estado por meio de politicas publicas € essencial para a
estruturacdo e manutencdo de um sistema de salde, quanto a isto, Almeida (2013) diz
que a politica nacional de saude é baseada na Constituicdo Federal de 1988, que
estabelece os principios e diretrizes para a prestacdo de cuidados de saude no pais por
meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Estabelece a Constituicdo Federal brasileira que as atividades do governo federal
devem basear-se em planos plurianuais aprovados pelo congresso nacional por periodos
de quatro anos. O plano para o préximo periodo (2000-2003) reforca os objetivos
anteriores e prioriza medidas para garantir o acesso as atividades e servigos, melhorar o

atendimento e consolidar a descentralizacéo da gestdo do SUS.

2.2 Unidade Basica de Saude

Entre os principios estabelecidos na Constituicdo de 1988, sobre a saide do povo
brasileiro. Segundo Neves (2011), esta o direito de todas as pessoas a saude e a
obrigacdo do Estado de garantir acesso universal e igualitario a servigos e atividades
que promovem proteger e restaurar a saude.

A Lei brasileira n® 8080, de 1990, estabelece a organizacdo basica dos servicos e
atividades de saude com relacdo a sua direcdo, administracdo, areas de jurisdicdo e
poderes em cada nivel de governo. A Lei n° 8142 complementou, especificando a
participacdo da comunidade na gestdo do sistema e na maneira e condicbes de

transferéncia de recursos entre os governos. (MADEIRO, 2016).



A Unidade Basica de Saude (UBS) é o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a
Saude. E instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem e, com
isso, desempenha um papel central na garantia de acesso a populacdo a uma atencao a
salde de qualidade. (LIMA, 2016).

Em uma UBS, é possivel receber atendimentos bésicos e gratuitos em Pediatria,
Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia. Os principais servicos
oferecidos sdo consultas médicas, inalacdes, injecdes, curativos, vacinas, coleta de
exames laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e
fornecimento de medicacédo bésica. (NEVES, 2011).

A qualidade no atendimento em uma UBS se torna ameacada a medida que as
violacdes interferem em seus direitos, além de ferir os principios do SUS (SANTOS,
2015). A saude deve produzir o cuidado independentemente da alteridade da condigao
de imigracdo, e os haitianos terem o zelo de cuidar de sua saide com dignidade.
(FEUERWERKER, 2014). Assim um cuidado humanizado para o imigrante é
necessario para destruir o preconceito, discriminacdo social e o estigma em salde em

todas as areas de saude.

2.3 Atendimento de Saude a Imigrantes

Em termos de acesso aos servi¢os de saude, as leis e politicas de imigracao
explicitamente fornecem ou restringem 0 acesso aos servicos de salde. Foram
identificadas trés categorias em relacdo ao acesso aos servicos de saude: (1) leis e
politicas que restringem os direitos de acesso aos servicos de saude, (2) leis e politicas
que concedem direitos minimos aos servi¢cos de salde e (3) leis e politicas que
concedem direitos mais que minimos a servigos de satde. (ALMEIDA, 2013).

No Brasil, segundo Risson (2017), vaérias leis proibiram ou restringiram 0s
imigrantes de acessar servigos béasicos de salde, incluindo atendimento de
emergéncia. Algumas unidades de saude apenas prestam assisténcia medica a
imigrantes indocumentados. Nesse contexto de assisténcia ao atendimento. Lima (2016)
diz que, no entanto, em muitos casos, embora esses servicos estivessem disponiveis para
imigrantes sem documentos, eles hesitavam em ir aos centros de saude ou receber

atendimento de emergéncia devido a possiveis retaliacfes e medo de deportacgéo.



O preconceito e a discriminacdo institucionais, bem como as diferencas
culturais, também sao fatores importantes que busca e recebe 0s servicos necessarios de
saude os imigrantes ndo documentados. Além disso, os profissionais de salde e 0s
politicos precisam trabalhar com essas nacGes recém-desenvolvidas para desenvolver
recursos e infraestrutura de salde, a fim de atender e responder as necessidades e
desafios exclusivos dos imigrantes sem documentos. (RISSON, 2017)

Em termos de “dados de satide da imigracao”, o conceito pode ser amplamente
definido como os dados relevantes para caracterizar os determinantes sociais e de salde
das populacdes migrantes e em torno da mobilidade e saude da populagéo. Estes podem
incluir; dados quantitativos, como perfis epidemioldgicos sobre o estado de salde e a
carga de doencas; ou dados qualitativos que descrevem fatores de risco e resiliéncia ou
mapeiam 0 acesso aos servicos de saude. (RUFFINO, 2011).

O cenério atual da imigracdo internacional no Brasil em termo de quantitativo
que contempla o fluxo de imigrantes haitianos a partir de 2010 e as que chegaram e as
que chegaram ao pais apds esse periodo. Busca-se compreender a entrada do Brasil na
emigracdo do Haiti, seja como pais de destino ou de transito (FERNANDES et al.,
2011) no ambito da migracao de crise (SIMON, 1995; CLOCHARD, 2007).

Embora o fluxo de imigrantes haitianos e haitianas no Brasil ndo utilize a
categoria juridica de refugiados para sua permanéncia no pais — decisdo do governo
brasileiro adotando a concessdo de visto humanitario para este contingente migratério —,
do ponto de vista tedrico, as interpretacdes dessa imigracdo envolvem a migracdo de
crise (SIMON, 1995; CLOCHARD, 2007), mesmo que este conceito seja adotado para
andlises de populacgdes refugiadas e deslocadas internas (CLOCHARD, 2007).

Na ampliacdo do conceito de migracdo de crise, consideramos 0 escopo tedrico-
conceitual dessa migracdo, incorporando imigrantes com a condi¢do juridica de
refugiado, imigrantes solicitantes de refagio, imigrantes com “refugio humanitario”,
crise humanitaria e imigrantes refugiados ambientais. Estas categorias revelam a
presenca historica da “crise” na origem do fluxo migratdrio — com a conota¢do de uma
“migragdo forgada” — e requerem instrumentos juridicos no pais de destino para o
enfrentamento da “crise” migratoria atribuida ao pais de origem, mas que revela
também a crise na sociedade receptora, despreparada para enfrentar essa imigracao.
Contudo, € importante destacar que essas categorizacdes estdo pautadas em convencdes
internacionais, pois as distintas formas de “refugio”, como as elencadas anteriormente,

estdo absolutamente articuladas com “imigrantes econdmicos” (LUBKEMANN, 2001),



retratando o funcionamento do mercado global e do mercado de trabalho imigrante
dentro de relacGes hierarquicas (BASSO, 2003).

O Mato Grosso do Sul, especialmente nos Gltimos anos, passou a receber um
contingente relativamente significativo de migrantes deslocados por crises. Haitianos e
venezuelanos lideram as estatisticas de migrantes internacionais que chegam ao estado
procurando reconstruir suas vidas. Estudos realizados por pesquisadores da
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) indicam a presenca de algo em
torno de 3.000 venezuelanos e 2.000 haitianos, distribuidos, principalmente, entre as
cidades de Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas, Itaquirai, Nova Andradina,
Aparecida do Taboado, Bonito, Bataguassu, Ivinhema, Navirai, Sdo Gabriel do Oeste,

Ponta Pora e Corumba.

2.4 Unidades de Saude em Dourados

As unidades de saude sdo responsaveis pelo atendimento de um ndmero pré-
determinado de familias que residem em determinada regido. Na cidade de Dourados-
MS existem 34 unidades de saude que subdividem em diversos enderegos

Quadro 1- Unidades de Saude

Unidades Endereco

Unidade Bésica de Salde Seleta Rua José Humberto Teixeira, N° 691

Unidade Bésica de Saude Cachoerinha Rua Ernesto de Carvalho, S/N

Equipe de Saude do Familia Novo | Rua Manoel Alves do Santos, N°1600

Horizonte

Equipe de Saude da Familia Altos do Rua Eisei Fujinaka, N° 1540
Indaia

Equipe de Saude da Familia parque do Rua Projetada L, s/n
lago 11

Equipe de Salde da Familia Vila Matos | Rua Jdao Vicente Ferreira, N°160

Equipe de Saude da Familia Itahum Rua Entre Rios, s/n

Equipe de Saude Familia Vila Formosa Rua S&o Paulo, s/n

Equipe de Saude da Vila Macauba Rua Nina Gomes, s/n

Unidade Basica de Saude Vila Rosa Rua Humberto Campos, 1610

Equipe de Saude da Familia Jardim Rua Monte Alegre, 6650




Maracana

Equipe de Saude do Jardim Carisma Rua Projetada 6, s/n

Equipe de Saude da Familia Jardim Rua Dom Pedro 1, 2080

Piratininga

Equipe de Salde da Familia Altos da Rua Ponta Pord, esquina com a Rua
Monte Alegre Adalberto Maxwel

Equipe de Salde da Familia Chacara Rua dos Caiués, 1795

Caiuas

Equipe de Saude da Familia Ouro Verde | Rua Dom Jodo VI, s/n

Equipe de Salde da Familia Vila Séo Rua Bahia, s/n

Pedro

Equipe de Saude da Familia Panambi Rua 7 de Setembro, s/n

Unidade Basica de Salde Santo André Rua Mato Grosso, s/n

Equipe de Salde da Familia IV Plano Rua Manoel Rasselen, s/n
Equipe de Saude da Familia CSU Rua Silviano Pedroso, 1050
Equipe de Salde da Familia Vila Hilda Rua Independéncia, s/n

Equipe de Saude da Familia Campo Rua Alameda dos Diamantes, s/n
Dourados

Equipe de Salde da Familia Bem-Te-Vi | Rua das Jaqueiras, s/n

Equipe de Saude da Familia Cuiabazinho | Rua Clovis Bevilaqua, s/n

Equipe de Saude da Familia de Indapolis | Rua Dom Bosco, s/n

Unidade Bésica de Saude Guaicurus Rua Tito Melo, s/n

Equipe de Saude da Familia Parque das Rua Filomeno Jbao Pires, 2568
Nacoes |

Equipe de Salude da Familia Parque das Rua José Valério dos Santos, s/n

Nacdes Il

Equipe de Saude da Familia Joquei Clube | Rua Alegrete, s/n

Equipe de Saude da Familia lzidro | Rua Travessa, 2945

Pedroso

Equipe de Saude da Familia Vila Vieira | Rua Josefa Cavalcante da Silva, 300

Equipe de Saude da Familia Cabeceira Rua Waldomiro de Souza, 920

Alegre

Equipe de Saude da Familia Vila VVargas | Rua Fradique Correia, s/n




Fonte: Prefeitura Municipal de Dourados

A Secretaria Municipal de Salde de Dourados compete o planejamento
operacional e a execucdo da politica de saude do Municipio, especialmente a salde
preventiva, através da pratica do Sistema Unico Saude (SUS) e do desenvolvimento de
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude da populacdo, bem como a
realizacdo integrada de atividades assistenciais e preventivas. E do objetivo desta
Secretaria a prestacdo de servicos medicos e ambulatoriais de urgéncia e emergéncia.
No momento que ha necessidade de cirurgias, exames de alta complexidade e
internacbes. (NEVES, 2011).

O processo migratorio em um determinado pais faz parte da sua
representatividade seja externa ou interna e a presenca do imigrante tem representado
essencialmente um desafio ao recebé-los , visto que, o processo de integracéo,
concessdo dos direitos e acessibilidade aos servigos locais se tornam complexos em
paises que ndo possuem uma legislacdo adequada a esse movimento social (CASTLES;
2002; OLIVEIRA, 2015;MAGALHAES, 2017) , o que leva a necessidade de
desenvolvimento de politicas publicas para garantir a seguranca, salde e até trabalho
para 0s migrantes estrangeiros que procuram o pais.

E de direito dos imigrantes a igualdade ao acesso aos servicos de satde, de
maneira que suas caracteristicas culturais e étnico-raciais sejam respeitadas (WHO,
2003; 2010). Este acesso e o atendimento em salde de imigrantes compdem o0s
indicativos para que seus direitos humanos sejam assegurados (RAMOS, 2009;
FRANKEN; COUTINHO; RAMOS, 2012).

Os desafios e dificuldades enfrentados diariamente pelos imigrantes em acessar
0 sistema bésico de salde da nacdo para Rufino (2011) séo fatores que influenciam
diretamente sua saude e, portanto, devem ser levados em consideracdo na anamnese,
bem como as medidas tomadas pelos 0 governo brasileiro, em conjunto com a empatia e
0 respeito da equipe médica, proporciona uma maior inclusdo dessas pessoas na saude

publica do pais.



3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

3.1 Identificagdo das Barreiras do Setor da Unidade Basica de saude

De acordo com Dias(2011) no Brasil o direito ao acesso a saude é para todos 0s
individuos em territério nacional, contudo sdo muitas as barreiras que impedem o
acesso e a utilizacdo dos servigos de saude para o grupo de imigrantes.

Essas barreiras podem se dar frente alguns fatores, que Dias et al. (2011)
dividem em: caracteristicas dos individuos (caracteristicas demogréaficas, condi¢bes
socioecondmicas, situacdo administrativa); da relacdo em profissionais e usuarios
(atitudes dos profissionais face aos imigrantes, diferencas linguisticas e culturais); e dos
proprios servicos de saude (disponibilidade, acessibilidade e organizacao).

Outro desafio € com relacdo aos profissionais de saude guanto ao atendimento a
essa populacdo imigrante, uma vez que elas afetam diretamente ao despreparo técnico
(RODRIGUES e DIAS, 2012; DIAS e GONCALVES, 2007). Pode ocorrer, por
exemplo, que os profissionais tenham pouco conhecimento da legislacdo ou de sua
aplicacdo, promovendo a exclusdo dos imigrantes do sistema de salde, a discriminacao
por parte dos profissionais contribuindo ainda mais para essa menor procura aos
servigos de saude (DIAS e GONGCALVES, 2007).

Nesse sentido, teve como objetivo verificar como vem sendo desenvolvido,o
atendimento a salde para os haitianos e como se da o acolhimento a este publico em
uma unidade de Saude. Para tanto se escolheu a UBS mantida pela Prefeitura Municipal
de Dourados localizada na Rua Filomeno Jodo Pires, n°2568, no bairro Parque das
Nacdes 1 na cidade de Dourados-MS.

Ha varias dificuldades encontradas para o atendimento ao haitiano , destaca-se
como principal para um bom acolhimento a falta de preparagdo dos profissionais da
instituicdo em ndo obter um treinamento adequado para o entendimento da lingua desse
publico.

No campo das fragilidades da vinculagcdo do imigrante a unidade, apontou-se a
necessidade de reconhecer o desafio da “comunicacdo” interposto entre os trabalhadores
e imigrantes, seja nas a¢Ges mais utilizadas (acolhimento — consulta dia, pré-natal e
puericultura) ou mesmo, no desconhecimento da amplitude de ac¢bes do servigco e do
SUS.



A Dbarreira comunicacional, inumeras vezes limita os atendimentos aos
haitianos, sendo salientado como um grande desafio a ser reconhecido para se avancar
no “pensar saude” e No acesso a salde por esta populacdo. Na maioria das vezes, ndo se
conseguiu compreender as condigdes de salde dos imigrantes, queixas e sintomas,
considerando que os mesmos compreendem moderadamente a lingua portuguesa e que
alguns se encontram recentemente no pais e ainda falam seu dialeto.

O néo estabelecimento desta comunicacdo e do didlogo entre profissional e
usuario constantemente corrobora para que os atendimentos apenas se limitem as
questdes pontuais e a resolucdo de demandas agudas, fragilizando novamente o
principio da Integralidade que “compreende um leque de ag¢des possiveis para a
promogao da saude, a prevengdo de riscos e agravos [...]” (Teixeira, 2011).

Porém, o processo de resolucédo para além da demanda aguda é demarcado pela
busca de estratégias no cotidiano da intervencdo com vistas a compreensdo das
situacOes, por meio da utilizagdo do computador e da ferramenta do tradutor, de gestos e

mimicas, da utilizacdo de quadros e figuras.

3.2 Técnicas de Pesquisa

Este trabalho partiu de uma pesquisa exploratéria perspectiva no que diz
utilizado por Teixeira (2011), para este tipo de pesquisa bibliografica que coletou
experiéncias do dia a dia da saude publica a respeito do seguinte tema: Qualidade do
Acolhimento a satde para imigrantes Haitianos em Dourados.

A coleta de dados teve como base a técnica de pesquisa-levantamento conforme
Almeida (2013), pois houve a selecdo dos dados de forma clara e direta. Os dados foram
levantados durante a vivéncia, observacgdo, e através de perguntas aos trabalhadores da
UBS, verificando quantas salas, sua estrutura organizacional, os servicos oferecidos, as
formas de atendimento, e dados sobre as caracteristicas da UBS.

Por fim, esta pesquisa pode ser enquadrada como descritiva ou documental pois
conforme Andrade (2003,p.124). “ Nesse tipo de pesquisa, os fatos sdo observados,
registrados e analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira
neles. Isto significa que os fendmenos do mundo fisico e humano sdo estudados, mas
ndo manipulados pelo pesquisador. ”

A coleta de dados foi feita através de entrevistas e conversas com 0S

profissionais atuantes, seus relatos quanto as dificuldades encontradas em atender 0s



moradores haitianos que utilizam a Unidade de Saude. Foi feito também, levantamentos
de dados através dos cadastros dos agentes comunitarios de saide e documentos onde
demonstram os dados na Unidade de Pesquisa. O objetivo € melhorar o atendimento dos
imigrantes e fazer com o0 que os haitianos sintam bem acolhidos na UBS e que o0s
profissionais ndo encontrem dificuldades para atendé-los.

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Técnicas de Pesquisa

Este trabalho partiu de uma pesquisa exploratéria perspectiva no que diz
utilizado por Teixeira (2011), que permitiu coletar experiéncias do dia a dia da satde
publica a respeito do seguinte tema: Qualidade do Acolhimento a salde para imigrantes
Haitianos em Dourados. Segundo Yin (2003), o estudo de caso, como outras estratégias
de pesquisa, representa uma maneira de se investigar um topico empirico seguindo-se
um conjunto de procedimentos pré-especificados. Demonstrando as situacdes em que é
preferivel se fazer um estudo de caso Unico ou de casos mdultiplos a se fazer, por
exemplo, um levantamento. Algumas situacbes podem ndo apresentar uma estratégia
preferivel, na medida em que os pontos fortes e fracos das varias estratégias podem se
sobrepor.

A coleta de dados teve como base a técnica de pesquisa-levantamento conforme
Almeida (2013), pois houve a sele¢do dos dados de forma clara e direta.

Os dados foram levantados durante a vivéncia, observacdo, e através de
perguntas aos trabalhadores da UBS, verificando quantas salas, sua estrutura
organizacional, os servigos oferecidos, as formas de atendimento, e dados sobre as
caracteristicas da UBS.

Por fim este estudo pode ser enquadrada como descritiva ou documental pois
conforme Andrade (2003,p.124). “ Nesse tipo de pesquisa, 0os fatos sdo observados,
registrados e analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira
neles. Isto significa que os fenémenos do mundo fisico e humano sdo estudados, mas

n&o manipulados pelo pesquisador.



5.CONTEXTUALIZACAO E DIAGNOSTICO DA OPORTUNIDADE DE
INTERVENCAO

Estrutura recomendada para uma Unidade de Saude da Familia pelo
Ministério da Saude. Lei n® 11.350

Caracteristicas estruturais a serem observadas:

1- Ambiéncia

2- Ventilagdo

3 lHuminacgéao

4- Pisos e paredes

5- Cobertura

6- Materiais de acabamento
7
8- As portas

Fluxo de pessoas e materiais

9 Asjanelas

10- Lavatério e pias

11- Bancadas, armarios e estantes
12- Areaexterna

13- Sinalizacéo

Estrutura recomendada para uma Unidade de Saude da Familia pelo
Ministério da Saude.
Quadro 2- Estrutura da USB

Administrativo Atendimento Atendimento Apoio
Clinico Odontologico
Sala de recepcdo | Consultorio Consultorio Sanitario

Odontologico

Sala de espera Sala de | Escovario Banheiro para
procedimento funcionarios
Sala de | Sala de Vacinas Area para | Copa/ Cozinha
prontuério Compressor e
Bomba

Administracdo e | Sala para Coleta Area de Servico e




Geréncia

de Material de

Limpeza
Sala de ACS Sala de Central de
Nebulizacéo Material e

Esterilizacao

Almoxarifado

Sala de Curativo

Sala de Utilidades

Depdsito de Lixo

Abrigo de
Residuos Sélidos

(Expurgo)

MANUAL DE ESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

S H

MINISTERIO DA SAUDE

=

Fonte: BRASIL. Manual de Estrutura Fisica de Unidade Basica de Salde (Saude da Familia).

Visa contribuir para a estruturacdo e fortalecimento da estratégia de salde

familiar, e para a mudanca do modelo de atencdo a salde no pais propondo que a

estrutura fisica da USB n&o seja um fator de dificulte a mudanca da pratica em equipe

de Saude. Também aponta que a USB deva ser compativel tanto com a pro atividade da

equipe da saude da familia.




5.1 Descricdo da situacdo problema

A unidade de satde da familia do Parque das Nacbes | ou Unidade de saude
Otativa Vitorino Serrante, inscrita sob o CNPJ: 03.155.926/0001-44, e de inscricdo
municipal 100128904, é uma unidade de pequeno porte do setor publico criada na Lei
N° 1689 de 04 de julho de 1991 e teve inicio de suas atividades em setembro desse
mesmo ano de 1991.

Quando o paciente é usuario da Unidade pela primeira vez, é preciso que haja
um cadastro, no qual os agentes comunitarios de saude fazem em suas visitas
domiciliares, ou até mesmo um comprovante de residéncia para que se faca o cadastro
na recepcdo. Ap6s o cadastro o usudrio cria um vinculo com a Unidade e é
acompanhado pelos profissionais que ali atendem. Todas duvidas relacionadas a
servigos e informacdes dos atendimentos para a populacdo sdo repassadas através dos
agentes de salde em suas visitas na area de atuacdo no territério, orientando 0s
pacientes para 0 acesso a saude.

O grande aumento da populacdo em Dourados e principalmente na regido do
bairro do Parque das Nacbes 1, foi o principal motivo para que se fosse criado uma
Unidade de Saude no bairro, em que as pessoas se locomoviam a uma grande distancia
para realizar os atendimentos necessarios. A ESF (Estratégia de Salde da Familia) é a
porta de entrada preferencial do SUS. Trabalha com um territério delimitado e
populacdo descrita, com profissionais enfermeiros, médicos de familia, auxiliares de
enfermagem, tendo como diferencial a atuacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS).

Quadro 03 — Efetivo de pessoal

ENFERMEIROS QUANTIDADE

Coordenadora 1

Médicos

Enfermeiros

Dentistas

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Saide Bucal

Agentes Comunitarios

S EEENT B ) B O Y B Y N

Recepcionista




Vigia 1

Auxiliar de Servigos gerais 1
TOTAL 23

Fonte: Elaborado pelo autor

A missdo da unidade consiste em garantir a melhoria da qualidade de vida do
cidaddo douradense e o desenvolvimento socioeconémico progressivo da Cidade de
Dourados, promovendo uma gestdo eficiente dos recursos e politicas publicas, e o fiel
cumprimento dos principios constitucionais da administracdo publica.

A unidade tem como visdo ser reconhecida por uma gestdo transparente,
humana, participativa e um referencial pela exceléncia e prestacdo de servicos a
populacdo e gestdo de recursos. Os valores sdo ética, transparéncia, eficiéncia,
competéncia e responsabilidade social, visando construir um futuro melhor com a
garantia dos direitos e deveres de todos os cidad&os.

Os principais usuarios da organizacdo sdo familias que moram no Bairro que
esta localizada a USB que estejam cadastrados na mesma. Os principais fornecedores de
materiais e insumos provém do almoxarifado da Secretaria de Saude de Dourados,
através de licitacdes da Prefeitura Municipal de Dourados.

Figura 1- Unidade Basica do Parque das Nacdes |

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021



Os objetivos sdo: curto, médio e longo prazo, dependendo da necessidade dos
pacientes que procuram o atendimento. Para que sejam encaminhados pacientes em
atendimentos e exames especificos é necessario que sejam marcados em um sistema no
qual ele possa ser atendido em unidades de maior suporte para a realizagdo da mesma.

A estrutura fisica da USB do Parque das Nacdes | é de pequeno porte,
apropriada para atender uma pequena quantidade de pacientes naquela regido, com dois
consultérios médicos, dois consultérios odontoldgicos, sala de vacina, dois consultorios
para os enfermeiros, cozinha, sala dos ACS, recepc¢édo e uma sala de coordenacao.

Na unidade de saude praticas locais de Planejamento Estratégico, por ela ser do
setor publico, ndo tendo uma gestdo propria e sim a gestdo da Prefeitura Municipal de
Dourados. Uma potencialidade na organizacéo é ter todos procedimentos e servicos de
uma ESF, e uma fragilidade é a rotatividade de funcionarios de médicos que ndo
conseguem manter um vinculo com a populagdo e uma demanda da populacdo que sé
vem aumentando.

Os servigos oferecidos na rede de atencdo primaria a saude é o acolhimento e
identificacdo da necessidade médica, consultas individuais e coletivas feitas por
médicos e enfermeiros e dentistas, visitas e atendimento domiciliar, cuidados para a
salde bucal, vacinagdo, desenvolvimento das agdes de controle da dengue e outros
riscos ambientais em saude, pré-natal e puerpério, acolhimento da mée e do bebé apds a
alta na maternidade, rastreamento de cancer de colo uterino (preventivo)e cancer de
mama, curativos, planejamento familiar, teste do pezinho, teste rapido de sifilis, HIV,
teste rapido de gravidez, acompanhamento de doencas respiratdrias e doencas cronicas e

acOes de promocdo da saude e protecdo social na comunidade.

5.1 Técnica de apresentacao e discussdo das alternativas para resolucéo da

situacdo problema.

A UBS atende algumas solicitacdes s@o devolvidas aos pacientes por falta de
alguma justificativa relevante, fazendo com que o paciente procure a unidade sempre

para acompanhar o andamento da mesma.



5.2 Beneficios gerados pelas alternativas indicadas para resolucédo da

situacao problema e contribuicdo para a organizacao.

Diante do exposto, pensar nesse direito a salde a partir da universalidade,
integralidade e equidade, pressupde reconhecer as desigualdades vividas pelos
imigrantes haitianos, que refletem diretamente suas condicdes de salde e de vida. Para
que suas demandas sejam atendidas e o acesso qualificado garantido, partimos do
pressuposto de que o SUS, e a APS devem buscar “a superacdo das desigualdades
sociais em saude” (Teixeira, p.5 2011).

Devido as grandes dificuldades encontradas dos imigrantes haitianos na UBS,
seria de suma importancia que fosse utilizado novas formas de comunicacdo como
panfletos, placas de sinalizacdo bilingue para que facilitem aos usuarios a indicacao
onde ir consultar, realizar exames, vacinas e todos servicos oferecidos pela Unidade. Ha
também a sugestdo para que se utilize algum aplicativo para o imigrante indicando cada
sala especifica dentro da estrutura da Unidade.

Fato que implica na necessidade de “redistribuicao da oferta de agdes e servigos,
e na redefinicdo do perfil dessa oferta, de modo a priorizar a atencdo em grupos sociais
cujas condi¢des de vida e saude sejam mais precarias”. Além deste movimento mais no
campo local, ainda citamos a necessidade de retomarmos 0s movimentos micro € macro
politicos muito incidentes na construcdo do SUS, fruto de movimentos coletivos e

populares.



5.CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que uma Unidade Bésica de Salde tem suas limitacGes para fazer
estudos pode haver dificuldade por ndo obter muitas informac6es significativas. Diante
do exposto o estudo obteve uma base pouco satisfatoria em relagcdo a coleta de dados,
porém sendo significativa, visando identificar as realidades do dia a dia dos médicos,
enfermeiros, trabalhadores que estdo a frente da salde publica Brasileira, adentrando
ainda na limitacdo de toda a acdo que envolve a saude, obtendo integralidade na rede
publica de saude.

Chegou a conclusdo satisfatdria através de alguns estudos sobre o atendimento
ao publico é muito satisfatorio, proporcionando a populacdo o melhor atendimento
possivel, a USB atende os imigrantes conforme a legislacdo brasileira, que apesar de ser

imigrantes, ndo nega atendimento a quem precisa.
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