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RESUMO

INTRODUCAO: Na histéria da humanidade sempre houve deslocamentos de
pessoas sejam eles por perseguicdes, conflitos, guerras, pobreza, extrema miséria e
fome. A Organizacao Internacional para as Migracdes (OIM) referiu que o numero de
migrantes internacionais atingiu 259 milhées em 2017, tendo demonstrado a
necessidade de uma nova politica com acdes governamentais que contemplem
garantias de direitos basicos de saude ao imigrante. No Brasil, a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) é uma das formas de acesso aos servigos de saude, e deve
estar qualificada para atender a essa nova demanda. Neste cenario, a adocdo de
protocolos baseados em evidéncias auxilia ha gestdo dos servicos de saude e na
padronizacdo de fluxos de atendimento conferindo melhora na qualidade da
assisténcia prestada. OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo elaborar um
protocolo multiprofissional de servicos em saude na atencdo de urgéncias e
emergéncias para o atendimento de imigrantes em um municipio do Estado de
Goias. METODOLOGIA: A elaboracédo do respectivo protocolo foi realizada a partir
de um estudo com abordagem em pesquisa-agdo com participacdo de 32
profissionais de salde da RUE do municipio de Aparecida de Goiania-GO seguindo
trés fases: (1) a acdo de salde para o conhecimento e a aproximacédo da populacdo
haitiana, (2) a reunido de apresentacdo do projeto, coleta de informacées, discussao
e construcdo do protocolo e (3) a consolidagéo e o treinamento. RESULTADOS: O
desenvolvimento do protocolo definiu os seguintes temas como mais pertinentes: a
abordagem inicial e o acolhimento do imigrante, o atendimento com Classificacéo de
Risco, a ficha de atendimento com traducado para o francés, espanhol e inglés como
instrumento facilitador para a assisténcia ao imigrante, o atendimento pelo servigco
social e a abordagem médica, dentre outros aspectos. CONSIDERACOES FINAIS:
Com isso, este protocolo multiprofissional constituiu uma importante ferramenta para
nortear a organizacdo dos servicos de atendimento aos imigrantes na atencdo as
urgéncias e emergéncias da RUE em Aparecida de Goiania-GO, e podera ser
empregado como modelo para a RUE em outros municipios, especialmente aqgueles
localizados em regides fronteiricas, sendo também sugerida a realizacdo de
pesquisas de intervencgéao referentes a aplicagao deste protocolo.

Palavras-chave: Imigragéo, Protocolos, Urgéncia e Emergéncia.



CARVALHO, LM. Multidisciplinary Protocol of Attention to Urgency and
Emergency for immigrants in South Services [Dissertation] Goiania (GO):
Professional Master’s Universidade Federal de Goias, Nucleo de Estudos em Saude
Coletiva and Secretaria de Estado da Saude (UFG/NESC/SES) Goiania; 2018.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In the history of mankind, there have always been displacements
of people through persecution, conflict, war, poverty, extreme poverty and hunger.
The International Organization for Migration (IOM) reported that the number of
international migrants reached 259 million in 2017, demonstrating the need for a new
policy with government actions that provide guarantees of basic health rights for the
immigrant. In Brazil, the Emergency and Emergency Network (RUE) is one of the
forms of access to health services, and must be qualified to meet this new demand.
In this scenario, the adoption of evidence-based protocols assists in the management
of health services and in the standardization of care flows, improving the quality of
care provided. OBJECTIVE: The purpose of this study was to elaborate a
multiprofessional protocol of health services in emergency and emergency care for
the care of immigrants in a municipality of the State of Goias. METHODOLOGY: The
elaboration of the respective protocol was carried out from a study with approach in
action research with the participation of 32 health professionals of the RUE of the city
of Aparecida de Goiania-GO, following three phases: (1) the health action for the
knowledge and the approximation of the Haitian population, (2) project presentation
meeting, information gathering, discussion and protocol construction, and (3)
consolidation and training. RESULTS: The development of the protocol defined the
following topics as more pertinent: the initial approach and the reception of the
immigrant, the attendance with Risk Classification, the attendance sheet with
translation into French, Spanish and English as a facilitator for assistance to the
immigrant, social service and medical approach, among other aspects. FINAL
CONSIDERATIONS: With this, this multiprofessional protocol was an important tool
to guide the organization of the services of assistance to immigrants in addressing
the emergencies and emergencies of the RUE in Aparecida de Goiania-GO, and
could be used as a model for RUE in other municipalities , especially those located in
border regions, and it is also suggested to carry out intervention research concerning
the application of this protocol.

Keywords: Immigration, Protocols, Urgency and Emergency.
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INTRODUCAO

Ao analisar diversos momentos da histéria da humanidade, percebe-se que sempre
houve deslocamentos de pessoas pelos mais diversos motivos, sejam eles por
perseguicdes, conflitos, guerras, pobreza, extrema miséria e fome, ou, apenas, pela
busca de sobrevivéncia ou melhores condi¢des de vida. Neste cenario, a migracao é
um fendbmeno que contempla uma série de aspectos econdmicos, sociais e de
seguranca que afetam o cotidiano em um mundo cada vez mais globalizado e
abrange uma grande variedade de movimentos e situa¢cdes em todos os setores da
vida (PACIFICO; PINHEIRO, 2013; LIMA; SIMOES; HERMETO, 2016).

Segundo dados do relatério internacional sobre migracdo da Organizacéo
Internacional para as Migracdes (OIM, 2015), o nimero de migrantes internacionais
em todo o mundo cresceu rapidamente nos ultimos anos, passando de 173 milhdes
em 2000 para 220 milhdes em 2010 e atingindo os 259 milhées em 2017. De acordo
com o relatério, mais de 60% de todos os migrantes internacionais vivem na Asia (80
milhdes) e na Europa (78 milhdes). A América do Norte possuiu o0 terceiro maior
nimero de migrantes internacionais (58 milhdes), seguida pela Africa (25 milhdes),
América Latina/ Caribe (dez milhdes) e Oceania (oito milhdes).

Neste cenario, 0s paises da América do Sul, como o Brasil, séo sujeitos importantes
na elaboracdo e contribuicdo da agenda global para a discussdo sobre as
migracfes. Nos ultimos anos, o Brasil recepcionou diversos grupos de imigrantes,
especialmente os provenientes de paises da América Latina, tendo em vista as
dificeis condi¢Bes sociais e econbmicas enfrentadas por uma parcela dessas
populacdes (GAMA; MACHADO, 2014).

No que diz respeito ao refugio, estes compdem parte do mapa das migracdes
internacionais. O pais soma cerca de nove mil emissdes de concessao de refugio,
principalmente a grupos sirios, angolanos e colombianos, cujos pedidos de

solicitacdo de refugio formais somam mais de vinte mil (BRASIL, 2017).

Dentre os imigrantes recepcionados pelo Brasil, estdo os provenientes do Haiti, que
antes do terremoto ocorrido em 12 de janeiro de 2010, ja padecia de guerra civil e

lutava por sobrevivéncia em meio a baixa qualidade de vida e pobreza local
(TELEMAQUE, 2012). Apés o desastre natural a situagdo do Haiti piorou
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drasticamente, pois além dos prejuizos financeiros foram relatados mais de 200 mil
mortes e um agravamento da precéaria infraestrutura do pais, muitos dos
sobreviventes perderam o pouco que tinham. Embora o processo de migragao fosse
um fenémeno constante no Haiti, grande parte dessa populacdo foi obrigada a
buscar um recomeco por ndo haver emprego, moradia e comida suficiente
(PACIFICO; PINHEIRO, 2013). Muitos deles recorreram ao Brasil, o qual se tornou
um destino promissor devido ao discurso de crescimento econdmico do pais, além
da possibilidade facilitada de se obter um visto de permanéncia (COTINGUIBA,
2014).

A partir de 2010, o numero de haitianos residentes no Brasil aumentou
exponencialmente, atingindo o apice de 43.871 imigrantes com situacao
regularizada em 2015 (BRASIL, 2017). Os destinos prioritarios tém sido os estados
das regides Sul e Sudeste. No entanto, a regido centro-oeste tem apresentado um
aumento crescente de imigrantes haitianos pelas muitas oportunidades de emprego,
especialmente, nos setores agropecuarios, frigorificos, metallrgicas, téxteis,
hoteleiras e de construgdo civil e servicos de limpeza (SECRETARIA DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO ACRE 2013; SEDS/AC, 2014; SEDSCI/AC,
2015). Neste cenério, o estado de Goias se destaca pelo evidente crescimento
econdbmico em parte incentivado pelo agronegocio, e recebe cerca de 7% das
solicitac6es de refugio. Porém, as informacgdes oficiais sobre o fluxo migratorio em
Goias ou sobre as condi¢des de vida dessa populacdo ndo estdo disponiveis na

literatura ou em outros meios de comunicacao.

No estado de Goias, os imigrantes tendem a se alocar principalmente na regido
metropolitana da capital Goiania, por exemplo, no municipio de Aparecida de
Goiania. Esta aglomeracdo se deve particularmente ao fato desse municipio
constituir o principal conglomerado populacional e possuir a maior parte das
indUstrias do estado instaladas em seu territorio. Tais fatores exercem importante
papel como ponto de atracdo para 0s imigrantes. Informacbes preliminares
publicadas pela administracdo de Aparecida de Goiania e midia online divulgaram a
existéncia de um grupo de refugiados haitianos, estimado entre 400 e 500 pessoas,
concentradas nos bairros Expansul, Central, Vila Brasilia e Garavelo. O governo

municipal reconhece ainda que a busca por esta cidade, se da principalmente pelas
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oportunidades de emprego, impulsionados pela vocacdo industrial marcante
(APARECIDA DE GOIANIA, 2017).

Nesta perspectiva, os movimentos migratorios exercem influéncias populacionais
cada vez mais significativas, atuando como um importante integrante do
desenvolvimento econdmico e social. Essas popula¢des produzem impactos sobre
as localidades de origem e de destino, ao passo que, embora possam envolver
aspectos positivos, alguns migrantes permanecem entre 0s membros mais
vulneraveis da sociedade (LIMA; SIMOES; HERMETO, 2016).

Faz-se necessario considerar o contexto de luta e compromissos internacionais
assumidos em prol da ampliacdo e efetivacdo dos direitos humanos dos migrantes.
Muitos sofrem cotidianamente violacdes dos direitos humanos béasicos, como direito
a moradia, saude e educacdo, além do abuso e discriminacdo. Migrantes,
particularmente mulheres e criancas, podem ser vitimas do trafico de seres humanos
e das formas mais hediondas de exploracio (ORGANIZACOES INTERNACIONAL
PARA AS MIGRACOES, 2015).

Sob esse prisma, e como parte de uma agenda mundial sobre o tema, em 2016 foi
aprovada a Declaracdo de Nova York para Migrantes e Refugiados na ONU, que
propde um acordo internacional, o Pacto Global para Migracdo Segura, Ordenada e
Regular, a ser desenvolvido em 2018, por meio do qual é esperado que o refugiado
e imigrante possua 0s mesmos direitos e assisténcia basica recebida por qualquer
outro estrangeiro que resida regularmente no pais de acolhida, dentre eles os
direitos civis basicos de liberdade de pensamento e deslocamento, propriedade e
nao sujeicdo a tortura e a tratamentos degradantes, e os direitos econdmicos e
sociais de assisténcia médica, direito ao trabalho e educagdo (ALTO
COMISSARIADO DAS NAC;()ES UNIDAS PARA REFUGIADOS, 2017).

Baeninger (2016) afirmou que o direito de migrar deve se constituir de acordo com a
triade de migracdes seguras/ ordenadas/ regulares, garantindo direitos humanos
basicos aos sujeitos migrantes, incluindo a necessidade de acdes e politicas sociais
gue considerem 0 acesso a justica e aspectos relacionados a idade, ao género, as
populacdes, aos grupos tradicionais (como indigenas), a comunicacao, reflgio, no
acesso a politicas de saude, incluindo saude mental, salde sexual e reprodutiva, as

politicas de emprego e educacéao.
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Sendo assim, a de se reconhecer o papel legal do Estado na garantia dos direitos
humanos basicos aos imigrantes. O marco legal brasileiro vigente acerca da

imigracao, conforme a lei n°® 13.445 de 24 de maio de 2017, define que:

7

“Artigo 4°- Ao migrante € garantida no territério nacional, em
condicdo de igualdade com os nacionais, a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, bem
como sdo assegurados, dentre outros aspectos:

VIII - acesso a servigos publicos de salde e de assisténcia social e a
previdéncia social, nos termos da lei, sem discriminacdo em razao da
nacionalidade e da condi¢do migratéria” (BRASIL, 2017).

No entanto, se faz necessario ponderar sobre a imigracdo em um contexto local
onde, embora existam “facilidades” de se obter um visto de permanéncia no Brasil, 0
pais apresenta politicas imigratérias em geral ndo adaptadas a realidade atual. Silva
e Oliveira (2015) afirmaram que o Brasil ainda tem muito a desenvolver em termos
de politicas migratorias, uma vez que possui uma regulacdo que permite a entrada e
permanéncia dos imigrantes, mas ndo ha uma politica voltada para garantir direitos

e promover a integracao desses seres sociais a sociedade local.

Neste sentido, os aspectos relacionados as questdes culturais, de insercdo social e
de comunicacao, ainda sdo poucos contemplados nos marcos regulatorios do pais.
Segundo Mejia, Bortoli e Lappe (2015) o processo migratério de haitianos ainda é
“doloroso” e requer um estudo aprofundado. Os sentimentos e as emocgdes estédo
camuflados pelos problemas que enfrentam como a dificuldade em aprender a
lingua anfitrid. A dificuldade no aprendizado do portugués ocasiona graves

problemas em se comunicar com a sociedade de acolhimento.

“Paradoxalmente, as diferencas linguisticas dificultam a comunicacao
com a sociedade local e em algumas ocasibes acarreta graves
problemas para eles. Acontece quando ndo sabem falar portugués e
precisam de atendimento médico ou acesso a outros servigcos sociais
basicos. Nesses casos recorrem a solidariedade dos haitianos que
falam o portugués e conseguem traduzir as necessidades. SO0 que
como eles mesmos apontam, ndo € sO problema de comunicacdo
linguistica, € um problema de comunicacdo cultural” (MEJIA;
BORTOLI; LAPPE, 2015, p. 151).

Além das questdes culturais, faz se necessario a adocdo de politicas publicas que
garantam ao cidaddo imigrante e refugiado o direito basico a vida. Souza e

Baeninger (2016) apontam que a entrada de novos imigrantes e refugiados no Brasil
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traz uma nova necessidade politica, que exige do Governo Brasileiro acdes
direcionadas a essa populacéo, e que estas estejam disponiveis e sejam acessiveis
e de qualidade. As demandas por servico de saude e a necessidade de atencéo
primaria a estes contingentes imigrantes se incrementam, assim como para com as
novas geracdes de imigrantes nascidas no Brasil, em que as dimensdes culturais
nos cuidados com a saude para cada grupo imigrante devem ser diferenciadas e

priorizadas.

Ao analisar a inclusdo de imigrantes internacionais pelos sistemas de saude, dados
demostram que a insercdo ocorre sem que os sistemas de referéncia e as condi¢des
préprias as sociedades de origem, incluindo todas as tradicbes e os valores
carregados por individuos e familias no processo migratério, sejam colocados em
pauta no sistema receptor (GOLDBERG; SOW, 2017).

Um estudo realizado em 2013 avaliou a saude dos imigrantes haitianos tendo
indicado a falta de informacédo como fator dificultador de acesso aos servigcos, e
considerou a visdo dos servicos de saude pelos haitianos como mista: alguns
avaliaram positivamente o atendimento do SUS, enquanto outros reclamaram de
demora no atendimento e dificuldade de acesso (FERNANDES et al., 2013).

Considerando-se a problematica exposta e o contingente significativo de haitianos
em Aparecida de Goiania-GO, este estudo se justifica pelo fato de promover a
reflexdo sobre o papel da municipalidade no reconhecimento da presenca dos
imigrantes e do acesso destes ao conjunto de servicos publicos segundo os seus
direitos. Embora o Brasil possua instrumentos legais inclusivos como: a Lei de
Migracao, o Estatuto dos Refugiados e a Convencao de Protecédo dos Trabalhadores
Migrantes; ha necessidade de evoluir quanto as acdes mais inclusivas de Direitos
Humanos, sobretudo ao acesso aos servicos de saude.

Segundo a equipe da Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania-GO,
em geral, os usuarios imigrantes recebem atendimento na Unidade Béasica de Saude
(UBS) no Setor Expansul /ou nos servigcos de urgéncia e emergéncia mais proximos
a esse setor. Entretanto, como o municipio possui déficit de cobertura em atencéo
basica em algumas regifes, as unidades de urgéncia e emergéncia sdo, quase
sempre, a primeira forma de acesso dessa populagéo ao servigo de saude (BRASIL,
2018).
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Essas unidades de urgéncia e emergéncia deveriam estar preparadas em termos de
estrutura e organizacdo de trabalho, podendo fazer o uso de protocolos, para
subsidiar e qualificar a assisténcia a saude prestada a essa populagéo (SILVA et al.,
2014; ROSSO; NASCIMENTO, 2015).

De acordo com informacdes da Secretaria Municipal de saude, trata-se de um
contingente consideravel de haitianos atendidos nas rotinas dos servicos de
urgéncia e emergéncia, cujos dados ndo sado mensurados por ndo existir um
instrumento ou protocolo capaz de identificar essa populagdo recém-chegada, nem
tdo pouco fornecer informacdes importantes para a conducéo clinica dos casos. I1sso
somada a dificuldade de comunicacao entre os idiomas diferentes que podem gerar
uma lacuna na assisténcia prestada, uma vez que essas pessoas trazem
caracteristicas epidemioldgicas, vacinais e necessidades de salude até entdo

desconhecidas pela equipe de saude.

Sendo assim, este estudo buscou um modelo de atencdo a salde que vise a adocdo
de politicas publicas para o atendimento aos imigrantes, especialmente os haitianos,
tendo empregado um instrumento capaz de identificar a populacdo atendida nos
servicos de urgéncia e emergéncia bem como suas principais necessidades e
demandas especificas conforme preconizado pela Declaracdo dos Direitos Humanos

e legislacéo brasileira vigente referente ao atendimento com dignidade ao imigrante.

Para tal, foi elaborado um protocolo de atendimento de urgéncia e emergéncia
adequado a realidade local e voltado a populagédo imigrante haitiana aplicado as
unidades de saude do municipio de Aparecida de Goiania buscando potencializar
atuacdo dos profissionais de saude e seus respectivos servicos e contribuir na

melhoria da qualidade da assisténcia.

Ressalta-se que n&o foram encontradas na literatura referéncias de protocolos de
organizacdo de servicos em saude voltados para essa temética, o que demanda
cada vez mais esforgos da comunidade académica e setores do governo, tendo em

vista a crescente e grande influéncia das migracdes nas dinamicas populacionais.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Elaborar um protocolo multiprofissional de organizacdo de servicos na atencdo as
urgéncias para atendimento aos imigrantes em servigos de saude de um municipio

em Goias.

Objetivos especificos
- Descrever agdo de saude realizada para a populacao haitiana;

- Realizar levantamento do perfil do profissional que atende a populacao haitiana

nas unidades de urgéncia e emergéncia;

- Identificar as principais dificuldades para o atendimento da populagéo haitiana.



Revisao de literatura
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REVISAO DE LITERATURA

Movimentos migratdrios e seus aspectos econdmicos e sociais

Uma preocupacao fundamental no estudo das popula¢cdes humanas é com o seu
tamanho e o0s possiveis fenbmenos que o determinam ou afetam como:
nascimentos, 6bitos e fenbmenos migratorios (CERQUEIRA; GIVISIEZ, 2004). O
fenbmeno migratério, um dos principais determinantes sociais e econémicos no
cenario de globalizacdo, diz respeito ao deslocamento das pessoas por diversas

regides do mundo, podendo afetar os demais componentes demograficos.

Enquanto, algumas éareas no campo da demografia, como a natalidade e
mortalidade, tém sido priorizadas, as migracdes tém ocupado uma posicao
secundéaria. Contudo, embora tenha sido estabelecido o conceito de que a
populacao fixa seja capaz de simplificar os calculos demograficos, a migracdo € um
componente que pode influir consideravelmente na estrutura, na dindmica e no
tamanho de uma populacédo, pois se trata de um fenbmeno essencialmente social,
determinado pela estrutura cultural, social e econdmica da regidao em que ocorre. Os
fluxos migratérios também s&o capazes de alterar significativamente o padrdo e o
nivel da fecundidade e mortalidade de uma regidao (WELTI CHANES, 2014).

Segundo a Organizacao Internacional para as Migra¢des (OIM, 2015), o numero de
imigrantes internacionais € maior do que nunca, ainda que, proporcionalmente, se
mantenha relativamente estavel em relacdo a populacdo mundial. Para Ojima et al
(2014), as migracdes internacionais se manifestam como um dos componentes
fundamentais das sociedades contemporaneas, estando relacionadas as grandes
transformacdes provenientes do advento da multinacionalizacdo e ao
desenvolvimento de novas tecnologias que, associadas as questbes econdmicas,
demograficas ou politico-religiosas, geram um aumento crescente nos

deslocamentos populacionais atuais.

Estudos nessa area tém papel importante na literatura, sobretudo sobre os fatores
gue levam as pessoas a sairem de seu local de origem para outro pais ou regiao, ao
perfil do migrante e ao impacto desses fluxos sobre a desigualdade de renda entre
paises ou entre regides de um mesmo pais. Do ponto de vista econdmico, o debate

sobre os movimentos populacionais tem se destacado nas esferas académica e
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politica mundial, como objetos de investigacdo no entendimento dos fatores que
direcionam os fluxos migratérios e de suas influéncias sobre a distribuicdo de renda
e mercados de trabalho (RAMALHO; FIGUEIREDO; SILVA NETO JUNIOR, 2016).

Para Bettrel e Hollifield (2000) ao analisar o fluxo migratorio deve-se considerar as
condicbes estruturais e econbmicas, e como essas condicdes influenciam nas
decisbes e acdes individuais e familiares das populacfes nos locais de entrada e
saida. Do mesmo modo, para Baeninger (2012), o excedente populacional
corresponde as necessidades geradas tanto na area de origem como na area de
destino, compondo um movimento transnacional, que acompanha o capital e a
insercdo das localidades na divisdo social e territorial do trabalho em &ambito

nacional e internacional.

Na literatura, outros estudos também concordam que 0s movimentos migratorios
estdo diretamente associados aos eventos de ordem econdmica. Segundo Queiroz e
Santos (2011), os aspectos econdmicos podem levar a ocorréncia de deslocamentos
populacionais, que por sua vez sao caracterizados pela formacdo de

direcionamentos de migrantes definindo assim, regides de atracdo ou expulsao.

Por outro lado, Sasaki e Assis (2000), apontam que os fendmenos migratorios,
devem ser analisados também sob outros aspectos, os quais também podem
influenciar as questdes econbmicas. Para esses autores a palavra migrante indica
uma ruptura permanente, de abandono de velhos padrbes e dificuldades em
adaptar-se a uma nova lingua e cultura, o que os tornam rapidamente assimilados
ou aculturados pela sociedade de destino e que dificulta as relacbes com o pais de
origem, com reflexos no desenvolvimento econémico nos locais de saida e de

chegada dessas pessoas.

Pacifico e Pinheiro (2013) afirmaram que as questdes sociais se relacionam
diretamente com as econdmicas ja que estas influenciam nas decis6es de migrar,
especialmente pelas condi¢bes dificeis dentro do seu pais de origem que envolve
deixar a patria, as raizes, a cultura e a familia para migrarem, em busca uma vida

melhor.

Apesar do maior controle nas fronteiras, principalmente nos paises mais
desenvolvidos, os fluxos internacionais de pessoas tém se intensificado, assim como

os tipos de mobilidade. Para Patarra (2005), as novas modalidades migratérias
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demandam globalmente a necessidade de reavaliacgdo dos conceitos para o
conhecimento e o entendimento das migracdes internacionais no mundo, e, a
incorporacao de novas explicagdes torna-se imprescindivel assim como a revisdo da

definicdo do fenbmeno migratorio.

Conforme Baeninger (2016) deve ser analisada a complexidade e a
heterogeneidade da imigracdo internacional neste século. A autora apontou para a
necessidade de andlise e exploracdo das questdes tedricas para explicar esse
fenbmeno, considerando, o migrante de acordo com o pais de origem, de imigracdes
internacionais qualificadas ou indocumentados, de imigrantes refugiados, além das
circulacdes migratorias, rotatividades, reversibilidades, restricbes migratérias e etc.

nos espacgos migratérios constituidos a partir de fluxos ocorridos no século XXI.

Como uma das principais modalidades de movimentos migratorios, o deslocamento
da populacdo refugiada, resultante de conflitos e violéncias, tem aumentado
consideravelmente no mundo. Do ponto de vista tedrico, a migracao de crise, que
permite uma andlise das causas da saida da populacdo dos seus locais de origem,
pode ocasionar também uma crise migratoria no destino, uma vez que se baseia
em fendmenos condicionados socialmente e refletem problemas econdmicos,
politicos, civis, religiosos, ideolégicos e humanitarios, forcando populacdes a se

refugiarem e se deslocarem entre paises ou internamente (BAENINGER, 2016).

Com isso, as migragdes internacionais recentes tém levado a repensar as categorias
com as quais as migragdes e os migrantes tém sido alocados demonstrando a
necessidade de se contemplar todos os aspectos. Estas reflexdes sao importantes,
para se evitar a limitacdo das categorias que muitas vezes desconsideram o fato de
gue sdo pessoas que se movem, tém projetos, desejos de ir e voltar ou permanecer
e reconstruir suas vidas (SASAKI; ASSIS, 2000).

Imigrac&o do Haiti para o Brasil

Segundo os dados oficiais do Ministério dos Haitianos Residentes no Exterior
(MHAVE), aproximadamente entre quatro a cinco milhdes de haitianos estdo
dissipados pelo mundo, e representam a metade dos habitantes desse pais,

estimada em 10.911.211 até o ano de 2015 pelo Institut Haitien de Statistique et
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d'Informatique (IHSI) (MINISTERE DES HAITIENS VIVANT A 'ETRANGER, 2012;
REPUBLIQUE D’HAITI, 2015).

Os primeiros grupos a deixar o pais buscavam oportunidades educacionais
temporéarias e/ou abrigar-se da coacdo econdmica e opressao politica que ocorria
naquele territorio. Atualmente, além desses, a pobreza e a falta de condi¢cbes
estruturais e sociais tém levado os haitianos a migrarem e se refugiarem em outros
paises (REPUBLIQUE D’HAITI, 2015).

Embora a emigracédo seja componente historico desse pais, um aspecto importante
na origem do fluxo migratério dos haitianos, se deveu ao terremoto de 2010, um
desastre natural que abalou o pais e contribuiu para a conformacdo de uma nova
formacao social, neste que ja era um dos paises mais pobres socioeconomicamente
das Américas (HANDERSON, 2015; SEGUY, 2014; JAMES, 2010).

Partindo das promessas de reconstrucdo e das politicas implementadas pela
comunidade internacional, se instalou naquele pais uma realidade observada na era
colonial que, embora ja viesse ocorrendo, deixou tudo encaminhado para que
apenas as estruturas de governo, cuja funcdo é administrar a precariedade, sejam

reconstruidas pela ajuda internacional (SEGUY, 2014).

Apds o0 desastre, o pais se viu em situacdo de tamanha degradacdo e
desumanizacdo, das quais padece até hoje, fruto de consequéncias historicas,
sociais e econdmicas, que afundou ainda mais os trabalhadores haitianos na mais
desumana precariedade. Dessa forma, quando a populacdo se d& conta da
impossibilidade de melhores condicbes de vida e trabalho, a emigracdo se impde

como uma das principais saidas, sendo a mais desejavel (SEGUY, 2014).

Neste cenario, um dos principais destinos da imigracdo haitiana nos ultimos anos foi
0 Brasil (CAVALCANTI, 2015). Esse fendbmeno ocorreu ndo s6 pelo reforgo na
expansdo da economia brasileira, que colocou o pais na nova dindmica da
geopolitica mundial, mas também por outros fatores como a crise do capitalismo
mundial, adaptacdes na legislacdo e novos conceitos tedricos e metodoldgicos,
indicando que os movimentos migratérios contemplam processos mais amplos de
pessoas, capital e comércio (BAENINGER, 2016).
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No ano de 1997, em uma tentativa de adaptar o processo de solicitacéo de refugio a
realidade nacional, o Brasil adotou a Lei 9.474, que apresenta as nhormas nacionais
para a concessdo de refugio e o processo pelo qual se dar4d a concessao da
condicdo de refugiado aos solicitantes. Ela foi preparada conjuntamente por
representantes do governo brasileiro e do Alto Comissariado das Nac¢des Unidas
para Refugiados (ACNUR), 6rgao subsidiario da ONU e responsavel por protecéo e
assisténcia aos refugiados em ambito internacional, sendo apontada como uma das
mais modernas do mundo, e o Brasil como o primeiro pais da regido com uma
legislacdo compreensiva e progressista na matéria (BRASIL, 2007; ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2018).

Na conducdo da politica imigratéria brasileira destaca-se também o trabalho
desenvolvido pelo Comité Nacional para os Refugiados (CONARE), que tem por
finalidade a conducao da politica nacional sobre refugiados. Liderado pelo Ministério
da Justica, o comité, foi criado a partir da lei 9.474/97 e atua como um O6rgao
interministerial e conta com representantes do Ministério do Trabalho, do Ministério
da Saude, do Ministério da Educacdo, do Departamento da Policia Federal e de
Organizacdes da Sociedade Civil. E responsavel por analisar os pedidos e declarar
0 reconhecimento, em primeira instancia, da condicédo de refugiado, bem como por

orientar e coordenar as acdes necessarias a eficacia da protecdo, assisténcia e

apoio juridico aos refugiados (BRASIL, 2007).

Para Luce (2007), ao assumir o comando da Missdo Internacional das Nacdes
Unidas para a Estabilizacdo no Haiti (MINUSTAH) e o envio de maior contingente de
tropas ao Haiti, o Brasil poupou um maior esforco da comunidade internacional. Por
esta razdo, a MINUSTAH veio a se constituir como principal elemento de
cooperacdo do governo brasileiro na estabilizacdo de conflito social da América
Latina. Assim o Brasil, pais de destino para parte da emigragdo haitiana,
acrescentou importante dimensdo a migracdo em um momento de crise. Além disso,
a presenca militar brasileira foi fator determinante para o governo brasileiro criar
resolucdes normativas e documentar imigrantes do Haiti com o visto humanitario e
carteira de trabalho para entrarem, permanecerem e circularem de forma

regularizada no pais.
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De acordo com dados da Secretaria Nacional do Ministério da Justica (2017), foi
estimado que, entre 2010 e 2016, aproximadamente nove mil haitianos conseguiram
regularizacdo no Brasil por meio de visto humanitario, modalidade de visto criada
pelo governo federal especificamente para a imigragdo haitiana. Ressalta-se que
entre 2014 e 2016 mais de 40 mil haitianos tiveram a sua situacdo migratoria
regularizada por meio de despacho do CONARE e Departamento de Migracoes,

tendo suas solicitacdes de refugio arquivadas (BRASIL, 2018).

Contudo, embora as legislagcbes no Brasil sejam consideradas avancadas em
relacdo as politicas migratdrias, os haitianos enfrentam muitas dificuldades do trajeto
até o destino. As rotas incluem o deslocamento aéreo da Republica Dominicana
para o Equador ou Peru, acrescido de um percurso posterior, por via terrestre ou
fluvial, até a fronteira da regido norte do Brasil. O ingresso no territorio nacional, por
essas fronteiras, se da principalmente pelas cidades de Assis Brasil e Brasiléia,
ambas no estado do Acre, Tabatinga, no Amazonas ou diretamente, por via aérea, a
capitais como S&o Paulo. Em funcéo da intensa atividade econdmica, as regides Sul
e Sudeste se transformaram em opc¢des preferenciais, entretanto o Centro-Oeste
também se tornou destino habitual pelo crescimento acima da média nacional
(COSTA, 2012; COGO, 2014).

Segundo Cogo (2014), as rotas de chegada dos haitianos estdo condicionadas
principalmente as facilidades de transporte e as possibilidades efetivas de entrada
no pais, que incluem a estratégia ilegal por meio de atravessadores que impdem
pagamentos e ndo os submetem ao controle e as politicas migratdrias brasileiras,

causando mais dificuldades no acolhimento desses imigrantes e refugiados.

Muitos haitianos ao chegarem ao estado do Acre por via terrestre sao orientados a
procurar a delegacia da Policia Federal (PF) solicitando reflgio para poder obter os
mesmos direitos que os cidaddos brasileiros, como saude e educacgdo, e também
para solicitar a emissdo da carteira de trabalho, de passaporte e do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) sendo registrados oficialmente no pais. Apos o registro na PF,
a documentacao segue para o Comité Nacional de Refugiados e Conselho Nacional
de Imigracdo (CNIg), que abrem um processo para avaliar a concessédo de
residéncia permanente em carater humanitario, com validade de até cinco anos
(RIBEIRO, 2015).
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Com a concesséo do visto humanitario, os haitianos detém basicamente os mesmos
direitos dos brasileiros, como direito a saude, a educacdo e autorizacdo para
trabalhar. Ainda, conforme a resolucdo CONARE n&o apenas o solicitante do visto
sera beneficiado, mas também o seu conjuge e parentes, pois a unidade familiar é
principio-dever aplicado pelo Brasil aos imigrantes (COMITE NACIONAL PARA OS
REFUGIADOS, 2016).

No ano de 2017, foi sancionada, pela Presidéncia da Republica, a Lei N° 13.445,
chamada de Nova Lei da Migracéo, ainda em processo de regulamentagcao, cujas
mudancas afetam ndo apenas diversos aspectos do processo imigratério como
abrange os principios norteadores da politica de imigracdo nacional. Direcionando-a
para um carater mais humanitario, objetivando a desburocratizacdo, e,
principalmente, o combate a criminalizacdo das infragdes imigratérias e a xenofobia
(BRASIL, 2017).

As migracdes e sua relagdo com as condi¢gdes de saude

Os fluxos migratorios entre os paises constituem uma importante questado social,
especialmente os que ndo dispdem de estruturas adequadas as necessidades da
populacdo e envolvem um grupo de migrantes especificos, normalmente em
condicdes de vida adversas, sujeitos as condicbes e ao cenario do destino dessas

pessoas.

Segundo Clochard (2007), a visibilidade do fendmeno migratério, especialmente o
de refugio, intensifica-se por questées historicas, politicas, sociais e humanitarias, e
promove diversas reflexdes quando contrastada com outras modalidades
migratérias. A partir da auséncia de protecdo do préprio Estado e da violacdo dos

direitos humanos o nimero de refugiados no mundo aumenta a cada dia.

Calegari (2018) considerou que essa nova dimensdo socioeconémica do fendébmeno
traz consequéncias problematicas, como o0 questionamento do Estado-Nacéo, a
xenofobia, o controle rigido das fronteiras, o preconceito estimulado pela midia, a
criminalizacdo dos movimentos migratorios, o acolhimento precéario dos estrangeiros,
e a privagdo dos direitos humanos basicos. Para Patarra (2005), é extremamente
importante considerar o contexto de luta e compromissos internacionais assumidos

em prol da ampliacdo e efetivagdo dos Direitos Humanos dos migrantes que
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demanda reformulacédo e implementacédo de politicas publicas direcionadas a essa

populacao.

Embora a migracdo ndo repercuta necessariamente como uma ameaca a saude, a
auséncia de estruturas de acesso, pode influenciar na decisdo de migrar e assim,
aumentar a vulnerabilidade dos sujeitos, impactando e/ou acentuando as
desigualdades tanto nos paises de origem como nos de destino, uma vez que surge
uma demanda até entdo desconhecida e fora do contexto local. No Brasil, assim
como em outros paises, a garantia dos cuidados em saude como direito humano
fundamental e componente essencial de programas voltados para os refugiados,
ainda é um desafio (PHILLIPS, 2013).

O art. 5° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil aponta que todos sao
iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade. Na sequéncia, o art. 6° destaca
a saude, como direito social, que deve ser garantido pelo estado brasileiro. Da
mesma forma, o art. 196 corrobora os anteriores ao afirmar que “a saude é direito de
todos e dever do Estado”, assegurado através de medidas econdmicas e sociais que
levem a diminuicdo do risco de doencgas e ao “acesso universal e igualitario” aos

servicos e intervencdes para garantir a saude (BRASIL, 1988).

A nova lei brasileira sobre imigragéo, Lei n°® 13.445, de 24 de maio de 2017, em seu
artigo 4°, refere que ao migrante é garantida no territério nacional, em condicdo de
igualdade com os nacionais, a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, bem como sdo assegurados, 0 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 migratoria

(BRASIL, 2017).

No entanto, em termos praticos, as dificuldades dos imigrantes, sobretudo, aos que
estdo em situacado irregular, podem determinar o acesso aos cuidados de saude.
(DIAS; GONCALVES, 2007; CHAVES; GORISCH, 2018). A situacgdo laboral instavel
e precéria dos imigrantes, a dificuldade em obter protecéo social e o custo associado
aos cuidados de saude podem constituir barreiras a utilizacdo dos servicos de saude
por parte das populacdes imigrantes (DIAS; GONCALVES, 2007).
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Sobre o0 acesso aos servicos de saude e de acordo com a Lei 8.080 de 1990, o
Sistema Unico de Saude (SUS) é o Unico programa que, por sua regulamentacéo
universalista, possui o respaldo de atendimento a todos indistintamente. Nesse
sentido, vale ressaltar que todos os imigrantes, documentados ou nao e refugiados,
devem ter acesso as acles e servicos que promovam saude em todos 0S seus
niveis, seja ele de prevencdo, promocao, recuperacdo e reabilitacdo (BRASIL,
1990). No entanto, o Brasil possui agdes sociais ainda incipientes especialmente no
campo da saude, que podem impactar na qualidade de vida dessa populacgéo.

Segundo Ayres et al. (2003), ao analisar as vulnerabilidades sociais devem ser
consideradas as diferentes caracteristicas da populacdo migrante e nativa, e dos
proprios sistemas de saude dos paises. Esses aspectos individuais, coletivos e
sociais da vulnerabilidade devem ser pensados na elaboragcédo e implementacéo de
politicas de saude. Pela possibilidade de uma parcela de imigrantes ser afetada
negativamente pela experiéncia migratéria é que se tornam imprescindiveis hormas
e praticas institucionais que contemplem essas vulnerabilidades e atendam as
necessidades especificas dessa populacao, de forma a garantir o direito ao acesso a

saude deste grupo.

Guerra e Ventura (2017), explicaram que o Brasil vem procurando respeitar o direito
humano a salde aos imigrantes por meio de novas formas de atuacdo em saude,
com acOes e estratégias especificas, processos de trabalhos mais inovadores, mas
existem enfrentamentos éticos no tocante a equidade, universalidade e
discriminacdo. A criacdo e o aperfeicoamento constante de normas e praticas sao
necessarios para que se alcance a responsabilidade ética com esta populacéo e o

acesso a saude no Brasil se consolide como um direito humano universal.

Outro aspecto importante refere-se as condicbes de saude/doenca anteriores a
chegada ao pais de destino, que pode prejudicar o recomeco de vida no novo pais.
No caso do Haiti muitas pessoas ainda vivem em acampamentos sem saneamento,
coleta de lixo, rede de agua e esgoto desde o terremoto. Essas condi¢cdes séo ideais
para a proliferacdo do Vibrio cholerae, uma bactéria que causa a colera e é
transmitida pelo contato com a agua contaminada. Segundo dados oficiais do
governo, a epidemia de cdllera no Haiti matou mais de 5.500 pessoas e infectou pelo

menos 363 mil desde que surgiu nesse pais em outubro de 2010, isso sugere que
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essas pessoas cheguem ao Brasil com a salde comprometida (AGENCIA LUSA,
2011).

Uma pesquisa realizada por Baeninger (2016) indicou que as condi¢des de vida da
populacdo refugiada no Brasil e 0 acesso destes aos servicos publicos sao
considerados precarios, principalmente em termos de saude e moradia. O estudo
apontou que em 2007, 51,3% dos refugiados residentes em S&o Paulo e Rio de
Janeiro procuraram o hospital mais préximo de sua casa para serem atendidos,
23,2% tinham acompanhamento médico e 84,2% ndo possuiam plano de saude, ou
seja, dependiam exclusivamente do servico publico de saude, podendo aumentar a

sobrecarga no sistema.

Também deve ser ressaltada as condicbes de saude dos trabalhadores,
considerando que estudos apontaram uma precéria condicdo social, econbémica e
laboral dos haitianos em suas atividades desenvolvidas no Brasil. Em pesquisa
realizada em Mato Grosso, Ledo (2016), destacou que a insercdo dos imigrantes
haitianos esteve associada a setores de produgé&o que, historicamente, submetem
trabalhadores a condi¢des ruins de trabalho, com repercussdes em suas condi¢des
de saude. Também refletiu que a caracterizacdo desse novo grupo de trabalhadores
vulneraveis no contexto das relacdes saude-trabalho traz o desafio de se conhecer e
criar estratégias para melhorar as condi¢cdes de trabalho dos haitianos, além da
necessidade de desenvolvimento de estudos que identifiquem suas expectativas,
frustracdes e anseios, bem como, o estabelecimento de redes de apoio a esses

trabalhadores.

Neste sentido, embora a legislacdo brasileira tenha incorporado solucdes para 0s
refugiados, de acordo com Jubilut (2010), o reassentamento e a integracéo local nos
dispositivos juridicos foram voltadas principalmente as questdes relacionadas a
documentacdo. O autor refletiu que n&o foram especificados os termos para
concretizar a integragdo em seus aspectos psicolégicos, sociais, culturais,
econdmicos e politicos. Assim como nao foram consideradas as condi¢des de vida a
serem proporcionadas aos refugiados apO0s 0 ingresso no pais ou tampouco foi
previsto 0 acesso a politicas publicas a esses migrantes internacionais. E preciso
propiciar ao refugiado oportunidades de emprego, moradia, aprendizado da lingua,

utilizacao de servigos publicos, especialmente de saude e educacao.
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O direito a saude esta presente na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. A
saude é definida como uma condicdo para uma vida digna e indispensavel para
usufruir de outros direitos como: igualdade, educacao e liberdade (VANDERPLAAT,
2004). Nesse sentido, as dificuldades no acesso aos bens e servigos de saude, caso
ocorram, merecem especial atencdo, considerando que podem representar uma

grave violacdo aos direitos humanos.

A questdo sobre as movimentagbes transnacionais exige, portanto, discusséo,
analise e monitoramento que ocorra de forma rapida e eficaz afim de que haja uma
reformulacdo e ampliacdo de politicas e acdes conforme a demanda de grupos
sociais especificos visando garantir os direitos humanos dos migrantes e suas
familias (VANDERPLAAT, 2004).

Sob essa Otica, Patarra (2005) refletiu que o desafio consiste em transformar os
compromissos assumidos internacionalmente em programas e praticas sociais
condizentes com a articulacdo proposta e superacdo dos conflitos cada vez mais
crescentes. A migracao internacional, que é a contrapartida populacional desse
contexto globalizado, representa hoje a transformacdo da heranca do século XX e

um grande desafio para o século XXI.

Sendo assim, Zimmerman, Kiss e Hossain (2011) indicaram que aspectos
relacionados ao reconhecimento da vulnerabilidade da saude do migrante,
exposicdo destes as dificeis condi¢cdes de trabalho e possiveis limitacées de acesso
a direitos e politicas inclusivas, necessitam de atencdo especial. A abordagem
internacional da saude do migrante deve ser pautada na formulacdo positiva de
politicas migratorias internacionais evidenciando, em especial, 0s aspectos
relacionados as desigualdades, que hoje tornam impossivel para milhdes de
pessoas terem uma vida digna no lugar em que nasceram (VENTURA, 2015).

Gestdao, planejamento e avaliagcdo em saude

No ambito da saude coletiva, os conceitos relacionados a gestdo, planejamento e
avaliacdo em saude, se relacionam com o objeto deste estudo, ao passo que
expressa com mais clareza as dimensdes do conhecimento e pratica do campo, ou

seja, o fato de que o conhecimento produzido responde a problemas e desafios
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colocados pelos sujeitos em suas praticas de servico, a exemplo do aparecimento

de demandas até entdo desconhecidas, como ocorreu com a populacao imigrante.

No caso da recém-chegada populacdo haitiana h4 de se destacar inicialmente
acerca da estruturacdo e modelos de gestdo adotados no pais de origem. A atual
politica nacional de saude haitiana declara garantir os principios de universalidade,
integralidade e equidade na atencédo a saude, entretanto fornecem poucos servicos
de saude a populacdo do pais (HAITI, 2011; HAITI, 2012). O sistema de saude
haitiano apresenta sérios problemas de funcionamento, de organizacéo e de gestéo,
0 que resulta em uma oferta de cuidados deficitaria, com acesso restrito e de baixa
qualidade. A cobertura da populacdo relacionada a saude ndo atinge 60%, com

recursos humanos insuficientes e baixa qualificacdo (DUBUCHE, 2015).

Esses aspectos sao relevantes, pois conferem ao Brasil um desafio especialmente
na organizacao e gestdo dos servi¢cos para a melhora na qualidade de atendimento
a essa populacdo que padece com as consequéncias da imigracdo. Em um estudo
realizado em Cuiaba-MT, verificou que, em uma amostragem de 452 haitianos,
apenas 2,0% dos que estavam no Brasil por menos de 30 dias avaliaram sua saude
como ruim. Porém com o passar do tempo, esse nimero aumentou para 18,1% dos
gue tinham entre 30 dias e um ano e 17,4% ha mais de um ano no pais. Em relacéo
a percepcdo de mudanca no estado de saude apds a migracdo, 48% dos
entrevistados afirmaram que a salde mudou, entre esses, 6,5% afirmaram que a
saude mudou para muito pior, 40,1% para pior, 26,3% para razoavel, 25,8% para
melhor e apenas 1,4% para muito melhor (BORGES et al., 2017). Esses nameros
podem estar relacionados com condi¢cdes precéarias de vida a que sdo submetidos,

aspectos psicoldgicos e falta de acesso a servigos.

Neste sentido, o debate sobre a salde nas agendas governamentais ndo sé do
Brasil, mas em ambito internacional, destaca a importancia da gestao, planejamento
e avaliagdo nos servicos de saude, em busca de um modelo fundamentado em
novas estruturas, incentivos, instrumentos e praticas gerenciais que permitam que
servicos sejam mais eficientes, com melhores resultados, oferecendo cuidado de
forma segura, de qualidade e atendendo as mais diversas necessidade e perfis de

usuarios em consonancia com o0s principios de equidade, universalidade e
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integralidade (BRAGA NETO; BARBOSA; SANTOS, 2009; SANTOS; CAMPOS,
2015).

Segundo Paim e Teixeira (2006), a politica de saude aborda questfes relativas ao
poder em saulde, relacionando-o ao estabelecimento de diretrizes, planos e
programas, que deve ser analisada sob a otica do papel do Estado nesse processo,
em relacdo ao Estado-Sociedade, reacfes as condi¢cdes de saude da populacéo e

seus determinantes.

A politica de saude, direcionada a um processo de mudanca de paradigma e
melhora das condicfes de vida da populacdo devem vir sempre acompanhadas de
um contexto que apresente um modo de gestdo eficaz dessa agao publica, que seja
aplicavel tanto para os gestores do sistema de salude quanto para os profissionais
inseridos nos servi¢cos e que forneca subsidios para o planejamento, monitoramento
e avaliacdo (WEILLER; MENDES, 2016).

Segundo Aciole (2012), o modelo assistencial vigente atua como o doador de
sentido as acbes da politica de saude e da gestdo do trabalho, que traz a
necessidade da ampliacao das discussdes para reformulacdo da gestao das praticas
de trabalho. Isso significa, que a gestdo deve ser vista como um espaco de
formulacdo e execucdo da politica de saude e de uma politica para o trabalho no
Sistema Unico de Satide. Uma execucdo agil, eficaz e democratica de uma politica
construida por decisbes tomadas em colegiados paritariamente constituidos. Ao se
voltar para a qualificacdo do processo de trabalho no campo da assisténcia e da
gestdo, esta area deve buscar atingir respostas efetivas a assisténcia prestada a

populacao.

A construcdo desse processo de gestdo deve procurar amparo em diretrizes que
desencadeiem o processo em todos os locais da organizagdo e simultaneamente
permitam, revelem e respeitem as particularidades locais. Dos gestores, cabe a
funcdo de oferecer condigcbes de infraestruturas, instrumentos e materiais de
trabalho. Dos profissionais, deseja-se que possam ser e estar envolvidos na adesao
critica e consciente aos projetos, e que repensem 0 seu papel, assumindo a
dimensao de parceiros construtores e ndo somente de executores, tendo cada vez
mais envolvimento, responsabilizacdo e vinculo de si com a populagdo sob o
cuidado (ACIOLE, 2012).
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Jesus e Teixeira (2014) refletiram sobre que apesar dos avanc¢os obtidos com a
implantacdo do SUS, ainda existem falhas importantes nos processos de formulacao
de politicas e no uso das tecnologias de planejamento e gestdo, demonstradas pelo
uso de praticas ndo estruturadas e dependentes da capacidade de decisdo dos
gestores. Além disso, soma-se a baixa governabilidade e responsabilizacdo do
sistema bem como a fragilidade do controle social sobre a gestdo das politicas e
instituicbes publicas. Portanto, é essencial engajar os sujeitos que desencadeiam
esse processo, ou seja, 0s atores para quem o planejamento se apresenta como um

meio possivel de organizar suas acoes.

De acordo com Weiller e Mendes (2016), a gestdo de um sistema e de um servico
de salude considera o planejamento como um importante recurso gerencial para
ordenar a producdo de servicos de saude, cabendo a gestdo o papel ndo somente
administrativo, mas como instancia delimitadora e estruturadora do cotidiano pratico
dos servicos. Assim, o planejamento como instrumento de gestdo deve contribuir
para alcancar, além da qualidade do servico ofertado, melhores alocacdo e
distribuicdo de recursos, utilizando como ferramentas os diagnosticos
epidemioldgicos e das necessidades de saude da populacdo. Por essa perspectiva,
€ possivel afirmar que a politica de salde é eficaz quando a acdo planejada é
realizada, os resultados sejam passiveis de avaliacdo e instrumentalize mudancas

necessarias.

O processo de avaliagdo como um instrumento para a gestdo, inserindo-o na
perspectiva de um meio de analise, deve estar inserido em um processo de
vinculacdo com o planejamento previamente definido, o que significa o atendimento
as necessidades da populacdo assistida e uma resposta as demandas das
categorias profissionais envolvidas no processo de producdo da assisténcia a saude
(HARTZ; CONTRANDIOUPOLOS, 2008).

Esta temética, especialmente no que diz respeito a oferta, alocagdo de recursos,
custos e qualidade de servico, deve ter uma importancia cada vez maior no
compromisso dos gestores, profissionais de saude e usuarios. Neste contexto,
intensificam-se os estudos e as iniciativas de adocao de diretrizes e protocolos, e de
definicdo de padrbes, que buscam instrumentalizar a gestdo, e suas respectivas
etapas de controle, planejamento e avaliacdo (PORTELA; MARTINS; LOPES, 2010).
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Protocolos como instrumento de organizagéo de servigos

Protocolos sdo importantes instrumentos fundamentados por evidéncias cientificas e
orientados por diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica, utilizados
para o enfrentamento de diversos problemas na assisténcia e na gestdao dos
servicos. A literatura recente mostra um aumento de estudos com protocolos de
atencdo a saude, em relacdo aos de organizacéo de servi¢os, que tém como foco a
padronizacdo de condutas em ambientes de saude (WERNECK; FARIA; CAMPOS,
2009).

S&do instrumentos préaticos, com rotinas de cuidados e acdes de gestdo de um
determinado servico, elaborados por profissionais experientes e especialistas em
uma determinada area de atuacédo, para orientar fluxos, condutas e procedimentos
dos trabalhadores (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009). Utllizados tanto na
assisténcia, como na gestdo dos servicos de saude, a adocdo de protocolos
contribuem para a definicdo de fluxos e rotinas (ROSSO; NASCIMENTO, 2015).

Jacques e Gongalo (2007) afirmaram que a gestdo do conhecimento tem
possibilitado, por meio da adocdo de protocolos, o uso eficaz do conhecimento em
beneficio dos servicos. Para esses autores, desafiando a existéncia de tensdes e
conflitos no interior dos servicos de saude, a gestdo do conhecimento fundamenta-
se na necessidade de que a construcdo desses protocolos funcione como uma
interface entre gestores e profissionais da saude, tornando-os parceiros no
compartilhamento de ideias, sejam elas de estrutura, processos ou resultados. Os
protocolos propiciam “processos ricos em aprendizagem organizacional e, como
prescrevem racionalmente os melhores recursos a serem utilizados, sdo a garantia
da maior probabilidade de resultados assistenciais almejados” (JACQUES;
GONCALO, 2007).

Podem ser utilizados pela equipe multiprofissional em saude e, portanto, devem ser
elaborados por representantes de diferentes areas do conhecimento. Segundo
Rosso e Nascimento (2015), os protocolos sdo documentos normativos que
contribuem no desenvolvimento de acfes de saude, auxiliam na superacdo de

problemas e proporcionam uma melhor organizagéo do servico.

Exercem ainda importante fungcdo no aspecto gerencial, uma vez que possibilitam a

padronizacdo de condutas, linguagem e registro, de instrumentos para treinamentos
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de educacdo e de comunicacdo (HINRICHSEN, 2012). Também norteiam
indicadores de qualidade institucional e de riscos, além de fornecerem subsidios

para a sistematizacao a assisténcia prestada (SILVA et al., 2017).

Em geral, as diretrizes para elaboragdo dos protocolos mantém relacéo direta com

as diretrizes do modelo de atencédo no SUS, onde se prioriza o:

“‘Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais. Essas
diretrizes vém sendo constantemente reafirmadas e
normatizadas visando a adocao de ‘protocolos assistenciais’
para o desenvolvimento de melhores praticas nos processos de
trabalho em saude” (PAIM, 2004).

A implementacdo de protocolos cumpre, portanto, um relevante papel na
organizacao e qualificacdo da atencdo a saude e do proprio SUS e melhoria de sua
gestdo. Difunde-se, desta maneira, em larga escala, informacdo técnica de

qualidade baseada na melhor evidéncia cientifica existente (BRASIL, 2010).

Por meio da Portaria GM/MS 816, de 31/05/2005, o Ministério da Saude constituiu o
Comité Gestor Nacional de Protocolos de Assisténcia, Diretrizes Terapéuticas e
Incorporacdo Tecnolégica em Saude. Com a expansdo e consolidacdo de
estratégias de organizacao do SUS no ambito nacional, grande parte dos municipios
brasileiros instituiu 0 emprego de protocolos, passaram a elaborar seus proprios
protocolos ou adotaram protocolos produzidos e preconizados pelo Ministério da
Saulde, secretarias estaduais e secretarias municipais (WERNECK; FARIA;
CAMPQOS, 2009).

Outros componentes institucionais que tém exercido protagonismo na elaboracéo de
protocolos sédo os Conselhos de Classe. No estado de Goias, o Conselho Regional
de Enfermagem com o propédsito de oferecer um instrumento de gestdo e cuidado
aos profissionais de saude publicou Protocolos de Enfermagem na Atencédo Primaria
a Saude no estado de Goias. A terceira edicdo publicada em 2017 estimula a
utilizacao desses protocolos na pratica de atuacéo do profissional de enfermagem e
na gestdo dos servigcos de saude a fim de contribuir na qualidade da assisténcia
oferecida nos servigos de saude (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
GOIA, 2017).
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Dessa forma, Santos et al. (2012), reafirmam que a implementacdo de protocolos
resulta em uma forma de organizar os servicos e permitir a realizacdo de acdes
voltadas a salde, para que sejam utilizados como instrumentos facilitadores de
acesso. A elaboracdo de protocolos pelas instituicdbes de saude vinculadas as
universidades e validadas pelos profissionais que atuam no ambito do SUS pode
desempenhar um papel fundamental no sentido de melhorar a qualidade e

resolutividade da atencdo em saude.

Neste sentido, a adogcdo de protocolos para atendimento em saude a populagédo
imigrante se torna um importante instrumento para qualificacdo do atendimento a

populacdes com condi¢cdes e caracteristicas de saude até desconhecidas.

Vale ressaltar que as unidades de urgéncia e emergéncia sao constituidas por
servicos de saude, que possuem a premissa de oferecer um atendimento imediato
afim de que possam dar respostas rapidas, necessitando para tal de uma equipe
qualificada e habilitada para exercer ac6es de tomadas de decisdo condizentes com
0s casos de pequena, média ou alta complexidade de que venham ocorrer (SILVA et
al., 2014).

Para a organizacdo e regulamentacdo das a¢des dos profissionais no atendimento
em urgéncia e emergéncia, recomenda-se que a utilizacdo de protocolos, seja de

acordo com as necessidades e demandas do servico.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Esta pesquisa realizou um estudo com abordagem em pesquisa-acdo destinado a
elaboracdo de um protocolo multiprofissional de organizagao de servicos na atencao
as urgéncias e emergéncias para o atendimento aos imigrantes, com base na
situacdo problema apresentada. Foi desenvolvido com a colaboracdo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e de 32 profissionais dos servicos de urgéncia e
emergéncia do municipio de Aparecida de Goiania-GO, cuja coleta de informacdes e

desenvolvimento ocorreu entre maio e setembro de 2018.

Sobre a abordagem da pesquisa-acdo, trata-se de um dos inumeros tipos de
investigacdo-acdo, que € um termo geneérico para qualquer processo que siga um
ciclo no qual se aprimora a pratica pela mudanca sisteméatica entre agir no campo da
pratica e investigar a respeito dela. Planeja-se, implementa-se, descreve-se e avalia-
se uma mudanca para a melhora de sua pratica, aprendendo mais, no correr do

processo, tanto a respeito da pratica quanto da prépria investigacdo. (TRIPP, 2005).

Uma pesquisa pode ser classificada como pesquisa-a¢ao, quando existir realmente
uma acao por parte das pessoas participantes no processo investigativo, visto partir
de um projeto de acao social ou da solugcéo de problemas coletivos e estar centrada
no agir participativo e na ideologia de acao coletiva (BALDISSERA, 2001).

Anélise situacional
O municipio de Aparecida de Goiania-GO na rota da imigracao

O estudo foi realizado em Aparecida de Goiania-GO, o municipio sede da
macrorregido centro-sudeste, em consonancia com a regionalizacdo estadual de
salude integrada a uma das cinco macrorregidées: nordeste, centro-oeste, centro-
norte, centro-sudeste e sudoeste, que agrupava 17 regibes de saude em
concordancia com processos descentralizados e hierarquizados e representava a
secretaria de estado da salude em acdes administrativas e técnicas (APARECIDA
DE GOANIA, 2017).

De acordo com as projecdes populacionais do IBGE possuiu uma populagéo
estimada em 532.135 habitantes em 2016, sendo a segunda maior aglomeracao

urbana do estado. Esta localizada em uma area de 288 Kmz2, a sudeste da capital
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Goiania, fazendo parte de sua regido metropolitana (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2016).

Conforme ultimo Censo realizado em 2010, o municipio de Aparecida de Goiania-
GO teve um crescimento absoluto de 119.265 habitantes em 10 anos, e passou de
336.392 habitantes em 2000, para 455.657 habitantes em 2010. Quase toda
totalidade da populacdo esteve localizada na area urbana, e possuiu uma taxa
média anual de 3,2% de crescimento, bastante superior a verificada para o Brasil
(1,17%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2010).

Nos ultimos anos, tem sido verificado no municipio de Aparecida de Goiania-GO um
importante crescimento econémico pela presenca de polos industriais, fazendo com
que as oportunidades de trabalho constituam um dos locais mais procurados no
estado. A renda per capita média de Aparecida de Goiania-GO cresceu 127,22%
nas ultimas duas décadas, passando de R$303,36 em 1991 para R$399,29 em 2000
e R$689,30 em 2010. A taxa média anual de crescimento foi de 31,62% no primeiro
periodo e 72,63% no segundo. Além disso, a extrema pobreza, verificada pela
propor¢éo de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a R$70,00, passou de
7,28% em 1991 para 4,34% em 2000 e para 0,99% em 2010 (APARECIDA DE
GOANIA, 2017).

De acordo com os dados do Sistema de Cadastro de Registros de Estrangeiros
(SINCRE) do Departamento da Policia Federal/Ministério da Justica e Seguranca
Publica, entre 2010 e 2015, 24% dos imigrantes entraram pela fronteira norte do
Brasil, junto ao Acre, Amazonas e Roraima, e depois seguiram para S&do Paulo.
Entretanto nos ultimos anos, impulsionado pelo crescimento do agronegocio, 0
estado de Goias passou a ser um dos destinos escolhidos por essa populacdo. De
acordo com a superintendéncia regional do trabalho e emprego em Goias, entre
2011 e 2014, foram emitidas 2184 carteiras de trabalho para imigrantes haitianos e
estes estdo localizados especificamente em Aparecida de Goiania, Goiania e

Hidrolandia.

Em virtude do crescimento do mercado de trabalho formal e a reducdo do indice de
desemprego, verifica-se que muitas vagas néo sdo supridas por falta de qualificacao
profissional. O municipio vem oferecendo oportunidades de qualificacdo por meio

dos seus proprios programas de governo, e também de ac¢des do governo federal,
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do Ministério do Trabalho e Emprego (Programa Nacional de Qualificacdo - PNQ) e
do Ministério da Educacdo (Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e
Emprego - PRONATEC) (APARECIDA DE GOANIA, 2017).

Com isso, esses fatores tém contribuindo para que o municipio se torne ponto

importante de atracéo populacional.

Andlise de situacdo de saude do municipio de Aparecida de Goiania-GO

As mudancas no perfil demografico brasileiro apontaram a necessidade de novas
demandas para o sistema de saude. Como em outras regides do Brasil, enormes
desafios se impdem para a gestdo da saude publica de Aparecida de Goiania-GO,
devido a transicdo demogréfica, com o acentuado envelhecimento da populacao, e a
atual situacdo epidemioldgica da cidade, havendo a necessidade de um novo
modelo de atencdo e a reorganizacdo das suas redes de saude (APARECIDA DE
GOIANIA, 2017).

Em relacdo a mortalidade infantil, em Aparecida de Goiania-GO, as principais
causas sao as mortes perinatais, relacionadas a qualidade da assisténcia ao pré-
natal, parto e nascimento, atencdo ao puerpério e ao recém-nascido, sendo a
prematuridade, a asfixia durante o parto e as infeccbes maternas importantes
causas de 0Obito que se destacam, pelo seu grande potencial de prevencédo (BRASIL,
2018).

O municipio de Aparecida de Goiania-GO apresenta, ainda, outras especificidades.
E um territério muito abrangente com uma populacdo pouco concentrada e com
grande dependéncia do SUS, rede de esgoto disponivel apenas para 20% da
populacdo aparecidense, e uma rede de assisténcia a saude propria em pleno
crescimento destinada ao atendimento as demandas da populagdo (APARECIDA
DE GOIANIA, 2017).

Quanto a responsabilidade de gestdo do SUS, de acordo com o Plano Municipal de
Saude (2018 - 2021), o municipio realiza gestao plena e tem a responsabilidade de
proporcionar a integralidade da atencdo aos usuarios, através da assisténcia a
urgéncia e emergéncia, atengcdo primaria a saude, atencdo odontologica, atencao

ambulatorial especializada, atencdo psicossocial, de promocao, prevencao,
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vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental, assisténcia farmacéutica,
reabilitacdo e assisténcia social (APARECIDA DE GOIANIA, 2017).

Os dados demonstraram que dentre os agravos de notificacdo compulséria o
Dengue mostra-se como principal problema na saude publica do municipio,
apresentando alta incidéncia e alta morbidade que gera um grande fluxo de
pacientes nos servicos de saude, incluindo a urgéncia e emergéncia (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE, 2018-2021). O municipio possui 67 equipes de ESF
implantadas que oferece uma cobertura populacional de 42%, de acordo com dados

disponibilizados pelo Departamento de Atencéo Basica (BRASIL, 2018).

A tuberculose e a hanseniase apresentaram niveis de infec¢éo tipicamente ativo,
com percentual de cura relativamente baixo uma vez que sao doencgas de
tratamento efetivo. As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) também
constituiram agravos com incidéncias consideraveis, principalmente entre as
gestantes. Contudo, nenhum caso de Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)
foi notificado em menores de cinco anos nos Udltimos anos no municipio
(APARECIDA DE GOIANIA, 2017).

O municipio de Aparecida de Goiania-GO possui uma cobertura vacinal acima da
meta preconizada e superior a 95%. Sobre as internacdes hospitalares por local de
residéncia dos habitantes, 23.813 mil pessoas internaram por algum problema de
saude em 2017, sendo as lesBes por envenenamento e causas externas, as
principais causas e somando um total de 4.519 mil casos (BRASIL, 2018). Houve
mais internacdo de mulheres (56% no ano de 2017) do que de homens, inferindo
uma procura maior por esse grupo. Ressalta-se que as internacfes hospitalares sao
oriundas, em sua grande maioria das unidades de urgéncia e emergéncia e do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) (APARECIDA DE GOIANIA,
2017).

Em relacdo aos atendimentos aos imigrantes ndo ha dados disponiveis nos sistemas
de informac0Oes oficiais do Ministério da Saude. Entretanto, como ha um grupo de
imigrantes haitianos instalados no Setor Expansul, profissionais da UBS dessa
regido, refere que a unidade é a referéncia para a maioria dos haitianos que vivem
Nno municipio e procuram por atendimento em saude. Em caso de urgéncia e

emergéncia o0s profissionais referenciam ou, caso n&o seja no horario de
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atendimento da UBS, indicam que estes pacientes procurem as Unidades de Pronto

Atendimento do municipio.

Servigos de urgéncia e emergéncia em Aparecida de Goiania-GO

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo considerados portas de acesso aos
servicos de saude no Brasil e fazem parte da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que

foi instituida com intuito de organizar o acesso a saude (BRASIL, 2013).

De acordo com a politica nacional de atencéo as urgéncias, a RAS as urgéncias, foi
criada a fim de promover um atendimento &gil e resolutivo das urgéncias e
emergéncias e constitui a ampliacdo do acesso e do acolhimento aos casos agudos
demandados aos servicos de saude, contemplando a classificacdo de risco e
intervencdo adequada e necessaria aos diferentes agravos; a regionalizacdo com
articulacéo dos diversos pontos de atencéo e a regulacao articulada entre todos os
componentes com garantia da equidade e da integralidade dentre outras diretrizes
(BRASIL, 2011).

Em se tratando dos servicos de emergéncia, vale mencionar ainda que sé&o
constituidos por unidades de salde, que possuem a premissa de oferecer um
atendimento imediato visando oferecer respostas rapidas, necessitando para tal de
uma equipe qualificada e habilitada para exercer acdes de tomadas de decisado
condizentes com 0s casos que venham surgir, sejam eles de pequena, média ou alta
complexidade (SILVA et al., 2014).

No municipio de Aparecida de Goiania-GO a atencéo as urgéncias é realizada em
quatro Unidades de Saude, sendo um Centro de Atendimento Integral a Saude
(CAIS) e trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA) tipo Ill, funcionando 24 horas
por dia, a constar: UPA Brasicom, UPA Flamboyant e UPA Buriti Sereno e CAIS
Nova Era (APARECIDA DE GOIANIA, 2017).

As unidades de urgéncia e emergéncia possuem equipes constituidas por
profissionais concursados, credenciados ou comissionados compostos por: médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, psicélogos, administrativos,

servigos gerais e guardas municipais. Toda a equipe exerce algum tipo de contato
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com a populacdo haitiana que recorre aos servicos prestados, pois ndo se deve

haver qualquer restricdo para esse tipo de atendimento.

E importante destacar também que tais unidades contam com consultérios de clinica
médica, pediatria e odontologia, servigos de laboratério e raios-X. E possuem leitos
de observacao adulto e infantil, sala de ortopedia e uma "sala de emergéncia”, para
estabilizar os pacientes mais graves até serem referenciados. Os casos que exigem
um atendimento mais complexo e/ou especializado sdo encaminhados para o0s

hospitais de referéncia da rede de urgéncia e emergéncia ou credenciados ao SUS.

De acordo com o DATASUS, as doencas com o0 maior numero de Obitos foram as
gue acometem o sistema circulatério, tendo ocorrido 3.584 ébitos entre os anos de
2010 e 2015. Em seguida, tém-se as causas externas (transito e outros acidentes,
homicidios, agressfes e suicidios), doencas neoplasicas, respiratdrias e algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal, cujas prevaléncias variam de acordo com
a faixa etaria (BRASIL, 2018).

Assim como em outras regides do Brasil, enormes desafios se impdem para a
gestdo da saude publica de Aparecida de Goiania-GO, devido a entrada cada vez
maior de imigrantes e a atual situacdo epidemiolégica da cidade, demandando o

aumento da capacidade instalada para atendimento.

Protocolo de atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia de
Aparecida de Goiania-GO

A padronizacdo do processo de acolhimento com classificacdo de risco tem sido
buscada pela adoc¢do de medidas que uniformizem a avalia¢cdo dos profissionais. O
Ministério da Saude recomenda que a classificacdo de risco deva seguir um
protocolo direcionador (BRASIL, 2010).

Sobre o acolhimento aos usuarios, as unidades de urgéncia e emergéncia de
Aparecida de Goiania-GO utilizam o Sistema Manchester de Classificacdo de Risco,
como protocolo oficial. Tal sistema permite a identificacdo da prioridade clinica e a
definicdo do tempo alvo recomendado até a avaliagdo médica caso a caso, quer em
situacdes de funcionamento normal do servigco de urgéncia, quer em situacbes de

catastrofe ou mudltiplas vitimas. Ele tem sido adotado na maioria dos servigos de
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urgéncia brasileiros como instrumento direcionador da classificacdo de risco, sendo
atualmente utilizado em 61,5% (16) dos 26 estados brasileiros e também no Distrito
Federal (GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICA(;AO DE RISCO, 2010).

O Sistema Manchester de Classificacdo de Risco (SMCR) foi implantado
inicialmente em 1997 no Manchester Royal Infirmary, realizado na cidade de
Manchester, e desde entdo tem sido adotado como protocolo padrdo em varios
hospitais do Reino Unido. Esse protocolo foi escrito por enfermeiros e médicos,
como estratégia para estabelecer a prioridade de atendimento dos pacientes
acolhidos nas emergéncias, a partir de critérios clinicos. Dessa forma, constituindo
um direcionamento ordenado para o0 atendimento em emergéncias, priorizando
aqueles pacientes com condi¢cdes clinicas de maior risco (MACKWAY-JONES,;
MARSDEN; WINDLE, 2006; GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICAQAO DE
RISCO, 2010).

Recentemente implantado em alguns hospitais do Brasil visando minimizar o efeito
da superlotacdo constante nos Servicos de Emergéncia (SE), a metodologia do
SMCR baseia-se na queixa principal do paciente, que direciona o enfermeiro a um
fluxograma de condicdo clinica. Cada fluxograma contém discriminadores que
norteiam a investigacdo e, conforme as respostas do paciente dao-se, a
classificacdo da gravidade ou risco clinico (GRUPO BRASILEIRO DE
CLASSIFICACAO DE RISCO, 2010).

O método consiste em identificar a queixa inicial de apresentacdo e seguir um
respectivo fluxograma com 52 tipos de decisdo que abrangem todas as situacdes
previsiveis. O fluxograma contém varias questdes a serem colocadas pela ordem
apresentada e definicho exata dos termos, que constituem os chamados
“discriminadores”. Estes podem ser especificos para a situagdo em causa, por
exemplo, cardiolégica ou geral: risco de morte, dor, hemorragia, estado de
consciéncia, temperatura e de se tratar ou ndo de uma situacdo aguda. Perante a
identificacdo do discriminador relevante que € quando a pergunta do algoritmo tem
resposta positiva, determina-se a prioridade clinica, com sua respectiva cor de
identificacdo (FREITAS, 2002; MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE, 2006).

Esta classificacdo é descrita por cores, que indicam tempos méaximos para o primeiro

atendimento meédico. A cor vermelha determina uma condicdo de emergéncia,
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sugerindo atendimento imediato, a laranja discrimina condi¢cdes 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 esta indicado para ocorrer em tempo maximo de
240 minutos (GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICAQAO DE RISCO, 2010).

Para Souza, Araujo e Chianca (2015) o protocolo SMCR se mostrou mais inclusivo
em relacdo aos demais, pois aumenta o nivel de gravidade face a condicdo real
apresentada pelo paciente protegendo-os ao garantir um maior nivel de prioridade e
menor tempo de espera para a avaliacdo médica. Mostra-se ainda um bom preditor
da necessidade de internacdo e de mortalidade, sendo um instrumento Util, para a
gestdo do risco clinico nas portas de entrada dos servicos de urgéncia e
emergéncia, e também para auxiliar no gerenciamento das demandas posteriores a
classificacdo de risco, como recursos humanos e tecnologicos necessarios ao
atendimento dos pacientes, de acordo com o0s niveis de prioridade estabelecidos

pelo mesmo.

Para operacionalizar o referido protocolo, a Secretaria Municipal de Saude, faz o uso
da ficha de atendimento de urgéncia e emergéncia (ANEXO A), porém nesta ficha o

atendimento ao imigrante ndo é mencionado.

Participantes do estudo

Neste estudo participaram 32 profissionais de saude, incluindo enfermeiros,
médicos, psicologos, assistentes sociais e administrativos que prestavam direta ou
indiretamente atendimento em urgéncia e emergéncia a populacdo haitiana em
Aparecida de Goiania-GO, os quais colaboraram ativamente na elaboracdo do

protocolo desenvolvido neste estudo.

Critérios de incluséo e exclusao dos participantes

Os critérios de incluséo foram:
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- Atuar nas unidades de urgéncia e emergéncia por no minimo 6 meses;
- Participar de todas as discussfes para a elaboracéo do protocolo;
- Atuar nas unidades de urgéncia e emergéncia selecionadas no estudo.

O critério de exclusdo foi atuar nas unidades de urgéncia e emergéncia e nao

atender a populacédo haitiana.

Etapas de elaboracado do protocolo multiprofissional

A elaboracdo do protocolo foi realizada em trés fases a fim de se facilitar o

desenvolvimento do estudo, conforme detalhado nos quadros 1,2 e 3 a seguir.

Quadro 1 — Fase 1 de elaboragcdo do protocolo de atendimento nas urgéncias e
emergéncias destinados aos imigrantes no municipio de Aparecida de Goiania-GO.

Proposta: Realizacdo de acao de saude voltada a populacdo haitiana em Aparecida de
Goiania-GO e coleta de informacgdes acerca desta populagéo.

Acdes: Acao educativa e de prestacdo de servicos de saude (afericdo de pressao arterial,
atualizacdo do cartdo de vacina, consultas médicas e de enfermagem, orientacdes sobre
trabalho e emprego, dentre outras) na UBS Expansul, para fins de aproximacdo da
populacéo haitiana e obtencdo de dados que subsidiassem a constru¢éo do protocolo.

Local: Unidade Basica de Salde Expansul — Aparecida de Goiania-GO.

Equipe: Participaram deste estudo o responsavel pela pesquisa, orientadora da pesquisa,
alunos do Programa de Mestrado em Saude Coletiva, profissionais de saude, professores e
demais servidores da prefeitura municipal de Aparecida de Goiania-GO, além de voluntarios
bilingues que colaboraram na realizagdo das agfes propostas.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.
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Quadro 2 — Fase 2 de elaboracdo do protocolo de atendimento nas urgéncias e
emergéncias destinados aos imigrantes no municipio de Aparecida de Goiania-GO.

Proposta: Reunido de apresentacdo, coleta de informacdes, discussdo, construcdo e
consolidacdo do esbo¢co do protocolo de atencdo em urgéncia e emergéncia para 0s
imigrantes em Aparecida de Goiania-GO.

Acdes: Foram realizadas 08 reunides, com duragdo de aproximadamente 02 horas, com a
presenca de 05 profissionais em cada (01 enfermeiro, 01 médico, 01 psicologo, 01
assistente social, 01 profissional administrativo), e que se deu com a seguinte conformacao:

1- Apresentacdo da temética e sensibilizacdo da equipe;

2- Entrega e preenchimento do formulario para a coleta das informacdes sobre o perfil do
profissional participante buscando reconhecer elementos para impactar na elaboragéo do
protocolo (APENDICE B);

3- Discussdo sobre as caracteristicas e fluxo de atendimento e levantamento das
necessidades dos profissionais em relacdo aos haitianos atendidos, utilizando como
referéncia as questdes abordadas em instrumento especifico, a fim de fornecer subsidios
para a elaborac&o do protocolo (APENDICE C). O responséavel pela pesquisa anotou as
consideracdes a medida que as opinides foram emitidas.

4- Entrega, leitura e discusséo do esboco do protocolo elaborado pelo responsavel pela
pesquisa, afim de que os profissionais escrevessem suas consideragfes. Ao final, o
material foi entregue ao responséavel pela pesquisa para posterior consolidagdo das
informacgoes.

Observacdo: No primeiro contato com a unidade de saude para otimizar a discussao
observou-se a necessidade de elaboragdo de um esbocgo de protocolo, que fornecesse
subsidios para as discussoes.

Local: UPA Brasicom, UPA Flamboyant, UPA Buriti Sereno e CAIS Nova Era.

Participantes: O responsavel pela pesquisa e enfermeiro, médico, psicélogo, assistente
social e profissional administrativo do servico de urgéncia e emergéncia de Aparecida de
Goiéania-GO.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.
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Quadro 3 — Fase 3 de elaboracdo do protocolo de atendimento nas urgéncias e
emergéncias destinados aos imigrantes no municipio de Aparecida de Goiania-GO.

Proposta: Consolidacdo, treinamento e sensibilizacéo.

Acdes: Com o objetivo de consolidar o produto final e sensibilizar a equipe, foi realizado
visita nas unidades de urgéncia e emergéncia onde foi apresentado o protocolo elaborado
para os profissionais.

Local: UPA Brasicom, UPA Flamboyant, UPA Buriti Sereno e CAIS Nova Era.

Participantes: O responsavel pela pesquisa e profissionais de saude que atuam no servigo
de urgéncia e emergéncia de Aparecida de Goiania - Enfermeiro, Médico, Psicélogo,
Assistente Social e Profissional Administrativo.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.

Eixos norteadores para elaboracéo do Protocolo

O presente protocolo foi elaborado utilizando-se como referéncia os protocolos
existentes de atendimento as urgéncias, humanizacado, classificacdo de risco e
Conselho Regional de Enfermagem (COREN/GO), seguindo as orientacdes do
Ministério da Saude, bibliografias consultadas e realidade do municipio.

N&o foi encontrado na literatura pesquisada e em manuais do Ministério da Saulde
referéncias de protocolos especificos sobre tematica das migracbes, o que torna

este estudo relevante pelo seu ineditismo.

Procedimentos éticos legais

Este estudo esteve inserido no projeto guarda-chuva intitulado “Politicas de Atengao
aos imigrantes e refugiados haitianos em Aparecida de Goiania”, sob a coordenagao
da Prof.2 Dra. Marta Rovery de Souza. Ele foi apresentado a Secretaria Municipal de
Saude de Aparecida de Goiania-GO, cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Parecer de nimero 2.087.976, atendendo aos
aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolucao n.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os participantes foram devidamente esclarecidos quanto a natureza da pesquisa, 0S
objetivos e procedimentos. Foi emitida a autorizacdo de participante a partir da

assinatura do TCLE (APENDICE A), o qual foi impresso em duas vias, uma
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destinada ao participante e outra ao estudo, e que entre outros aspectos garantiu a

privacidade e confidencialidade dos dados fornecidos pelo mesmo.

Riscos e beneficios do estudo

Este estudo apresentou riscos minimos, ao passo que pbéde ocorrer
constrangimentos da equipe por desconhecimento sobre a tematica abordada. N&o
apresentou demais riscos ou prejuizos, pois as informacdes obtidas foram
identificadas por codigos de confidencialidade dos dados. Também néo acarretou
nenhum tipo de dnus proprio ou para a unidade, e também ndo houve nenhuma
forma de pagamento, ressarcimento de despesas ou compensacao financeira

relacionada a sua participacdo e as informacdes fornecidas.

Os beneficios estiveram relacionados a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada na atencdo as urgéncias dos imigrantes haitianos no municipio de

Aparecida de Goiania-GO.



Resultados
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RESULTADOS

Acdo de saude voltada a populacéo haitiana em Aparecida de Goiania-GO

Em relacdo a fase 01 de construcdo do protocolo foi realizada uma ag¢édo de saude
no dia 02 de abril de 2017, na UBS desse setor, baseada na proposta de
aproximacdo e maior conhecimento acerca da populacdo haitiana moradora do

Setor Expansul em Aparecida de Goiania-GO.

A Estratégia da Acdo foi elaborada e desenvolvida por acdo participativa de
pesquisadores da UFG e contribuicdo de profissionais de salde, professores,
servidores de outros setores da prefeitura municipal, além de voluntarios bilingues e
dos haitianos, que ativamente desempenharam o papel de lideranca entre os

imigrantes.

Na ocasido, foram oferecidos servicos de saude, como, vacinacdo, consultas
meédicas, atendimentos odontoldgicos, coleta de exames, dentre outros. Foram
realizados cadastramento de 100 pessoas, administradas 350 doses de vacinagéo,
32 atendimentos médicos entre clinicos e pediatricos, 80 atendimentos em saude
bucal, 16 coletas de exames citopatologicos, 27 cadastros de cartdo SUS, além de

atividades culturais e recreativas para os haitianos.

Sobre a coleta de informagdes acerca da populacéo haitiana, foi utilizada a Ficha do
e-SUS Atencéo Basica e ficha complementar (APENDICE D), como instrumento de
coleta de dados, uma vez que a UBS avaliada ndo havia concluido o cadastro de

todos os moradores da regido. Com isso, 144 haitianos foram cadastrados.

Os pesquisadores elaboraram uma ficha complementar buscando-se a obtencéo de
dados relevantes ndo contidos na ficha do e-SUS de Atencdo Basica. Isso
possibilitou o enriquecimento das informacdes referentes a atencédo as urgéncias e

emergéncias (Tabelas 1 e 2).

Foi observado que dos 144 haitianos entrevistados, 72,92% (105) buscaram algum
tipo de atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia do municipio,
demonstrando que esse servico exerce importante funcdo na rede assistencial,

como uma das vias de acesso aos servi¢os de saude (Tabela 1).
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Tabela 1 — Quantidade de haitianos entrevistados na UBS Expansul em Aparecida de
Goiania-GO em 2017.

Atendimento em servi¢cos de urgéncia e emergéncia n %

Sim 105 72,92
Nao 38 26,39
N&o informado 01 0,69
Total 144 100

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018.

Dentre os principais motivos de procura aos servicos de urgéncia e emergéncia foi
verificado que a maioria dos haitianos nao informou esses dados, o que pode indicar
dificuldades em esclarecé-los, por exemplo, em decorréncia do contraste de
idiomas, pelo desconhecimento das suas condi¢cdes de saude e/ou dificuldades de
comunicacdo na relacdo profissional-paciente. Isso, por sua vez, corrobora a
necessidade de um instrumento que facilite o processo de atendimento nos servicos
de saude (Tabela 2).

Tabela 2 — Principais queixas clinicas dos haitianos imigrantes para a busca de atendimento
nas unidades de urgéncia em Aparecida de Goiania-GO no ano de 2017.

Motivo N %

Nao informou 83 79,05
Problemas respiratérios 09 08,57
Febre 05 04,76
Outros 08 07,6
Total 105 100

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018.

5.2 Perfil do profissional de saude participante

No primeiro contato com os profissionais de saude das unidades de urgéncia e
emergéncia foram coletadas informacbes acerca do perfil dos profissionais
participantes, por meio de formuléario elaborado para a pesquisa (APENDICE B). Isso

possibilitou reconhecer caracteristicas dos trabalhadores que tivessem alguma
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correlagdo com o estudo e pudessem influenciar tanto na elaboracédo do protocolo

guanto no atendimento ao imigrante (Tabela 3).

Em relacdo aos dados obtidos, foi destacada a faixa etaria de adulto jovem dos
profissionais, ou seja, entre 25 e 30 anos. Essa, por sua vez, indicou recente
formacdo e possivel inexperiéncia nos servicos de urgéncia e emergéncia, sendo
este um aspecto importante que reflete na atencdo ao imigrante, alertando a gestéo
publica sobre a necessidade de investimentos na formacdo técnica desses
profissionais. Além disso, o elevado indice de contratos temporarios (69,4%) pode
gerar uma rotatividade importante dos profissionais, os quais tendem a ser admitidos
inexperientes, gerando assim uma demanda de treinamentos sempre que houver

substituicdo das equipes (Tabela 3).

Sobre o local de residéncia, a maior parte dos profissionais (63,9%) néo residia em
Aparecida de Goiania-GO, e pode ndo despertar de interesse direto pelas questdes
politicas e sociais do respectivo municipio. Contudo, apesar das dificuldades
encontradas no servico publico, 83,3% dos profissionais encontraram-se satisfeitos
com o seu trabalho, o que remeteu a motivacdo e consequente aceitacao de novas

propostas e instrumentos de trabalho (Tabela 3).
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Tabela 3 — Perfil dos profissionais de salde que participaram da pesquisa em Aparecida de
Goiania — Servicos de urgéncia e emergéncia no ano de 2018.

Categoria avaliada n %
Faixa Etaria 25-30 12 38
30-35 10 31
35-40 06 19
40-45 02 06
45 — mais 02 06
Total 32 100
Sexo Masculino 14 44
Feminino 18 56
Total 32 100
Formagéo profissional IES publico 12 37,5
IES privado 20 62,5
Total 32 100
Vinculo Efetivo 09 28
Comissionado 03 09
Contrato temporario 20 63
Total 32 100
Local de residéncia Goiania - GO 21 65,6
Aparecida de Goiania — GO 07 21,9
Outro municipio 04 12,5
Total 32 100
Inicio das atividades Desde a abertura 15 47
Menos de 1 ano 17 53
Total 32 100
Grau de satisfagédo no trabalho Satisfeito 28 88
Pouco satisfeito 02 06
Insatisfeito 02 06
Total 32 100

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.

5.3 Caracteristicas, fluxo de atendimento e levantamento das necessidades
dos profissionais em relacdo aos haitianos atendidos, para subsidiar a

elaboracao do Protocolo.

Seguindo a fase 2 de construcdo do protocolo, foram descritas as percepcoes
relatadas nas oito reunides realizadas com os profissionais de saude: enfermeiro,
médico, assistente social, psicélogo e administrativo das unidades de urgéncia e

emergéncia de Aparecida de Goiania-GO, em relagdo ao atendimento de urgéncia e
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emergéncia de imigrantes haitianos, a fim de oferecer subsidios para elaboracdo do

protocolo.

Cada reunido contou com a presenca de cinco pessoas e pelo menos um
representante de cada categoria profissional, onde ocorreram as discussdes
baseadas em um roteiro previamente estabelecido (APENDICE C), abordando
caracteristicas do atendimento nas urgéncias, dificuldades com a abordagem,
percepcdo em relagdo ao paciente haitiano, dentre outros. Conforme o responsavel
pela pesquisa procedia com as consideracdes, 0s participantes opinavam e as

anotacdes eram realizadas.

A primeira questdo apresentada pelos profissionais foi sobre o cotidiano de
atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia. Foi abordada a complexidade
do atendimento de urgéncia e emergéncia, com destague na sua variacao, desde
atendimentos ambulatoriais até casos mais graves e com risco iminente de morte.
Segundo os profissionais dessas unidades, no geral, grande parte dos pacientes que
procuravam o atendimento nas unidades de urgéncia era recepcionada por um
profissional administrativo, que preenchia os dados de identificacdo e endereco e os
encaminhavam para a Classificacdo de Risco. Houve destaque de que na ficha de
atendimento ndo possuia qualquer espaco ou campo voltado para o registro da

nacionalidade e/ou imigrante.

Na Classificacdo de Risco, o usudrio era atendido pelo enfermeiro, que apos
entrevista e rapida anamnese, classificava o risco em cores determinando o tempo

de espera para o atendimento médico.

Em seguida, o paciente era encaminhado para a consulta médica. A partir dai, podia
ser encaminhado para um dos setores da unidade ou receber alta. Essa conduta
médica era definida de acordo com o caso clinico. O paciente poderia ser
encaminhado para a realizacdo de exames, como: coleta de exames laboratoriais,
Raios X e Eletrocardiograma. Também poderia ser conduzido a sala de
administracdo de medicamentos, de observacdo, ou de estabilizacdo, havendo
necessidade de retorno junto ao consultorio ou de espera de liberacdo de vaga para

internag&o hospitalar.

Foi relatado que grande parte dos atendimentos consistia em consultas médicas

basicas que poderiam ser realizadas nas unidades de Estratégia de Saude da
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Familia (ESF), mas que por falta de cobertura desse programa e também por
guestdes culturais, o paciente buscava o atendimento de urgéncia para a resolucao

dos problemas de saude.

Outra forma de entrada para o atendimento na unidade s&o as condigbes mais
graves de saude. Esses casos eram conduzidos pelo Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) ou por familiares para a sala vermelha, a sala de atendimento
para casos graves, e encaminhados para as salas de estabilizagdo para aguardar
transferéncia para o hospital ou alta por melhora do quadro clinico, evaséo ou 0bito.

Em relacéo a rotina, mencionaram que havia um numero consideravel de pacientes
graves admitidos nas salas vermelhas e de estabilizacdo que por ndo haver
disponibilidade de vagas nos servicos hospitalares permaneciam na unidade de
urgéncia por um periodo acima do esperado ou muitas vezes por dias. Isso
confirmou o papel das unidades de urgéncias como grande centro de saude para

atendimentos de casos simples e complexos.

Referiram também se tratar de uma rotina exaustiva pelo grande numero de
pacientes graves aguardando vagas hospitalares e ainda pelo volume consideravel
de pacientes atendidos diariamente. Contudo, se mostraram satisfeitos quanto a

dinamicidade do servico.

Sobre a rotina de atendimento especifica a populacdo haitiana, foi relatado que, nos
altimos meses, a procura pelas unidades de urgéncia se tornou mais frequente e
que constituiram em sua maioria por pessoas carentes do ponto de vista de

informacéo, social e econémico.

No ato do atendimento, os haitianos normalmente eram acompanhados por um
membro da comunidade que conseguia se comunicar em portugués. Entretanto,
demonstraram dificuldade em se expressar sobre as condicbes de saude pré-
existentes. No geral, referiam de forma mais clara os sintomas que os levaram a
procurar a unidade de saude. Assim, a dificuldade na avaliagdo do historico de

saude prévio poderia gerar deficiéncia no atendimento.

A dificuldade na comunicacgao foi a principal preocupacao relatada. Por se tratar de
lingua crioula ou francesa, o tempo de consulta médica, de enfermagem e ou de

psicologia para os haitianos era maior que para os demais pacientes. A divergéncia
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de idiomas demonstrou ser um importante empecilho ao atendimento, o qual ndo
raramente se restringia a avaliacdo por meio de exame fisico, laboratoriais e de

imagem.

Quanto as necessidades para atuar junto a essa populacdo, os profissionais
destacaram que nao receberam em sua formacdo e no servico algum tipo de
abordagem ou formac&o, e sugeriram que, além do protocolo voltado para o
atendimento dessa populacdo, a Secretaria Municipal de Saude, providenciassem a
contratacdo de um profissional bilingue para colaborar, com o atendimento aos

pacientes com lingua estrangeira, € ndo somente aos haitianos.

Relataram também o desconhecimento da quantidade exata de haitianos atendidos
em Aparecida de Goiania-GO, pois ndo havia um instrumento que os identificassem.
Porém, assumiram que se tratava de um valor consideravel que justificava a adogéo
de estratégias para contribuir no ato da abordagem profissional e para melhor

atendé-los.

Ainda sobre as necessidades dos profissionais também foi sugerida a oferta de
cursos sobre a estrutura sanitaria do Haiti como o estudo das principais doencas
endémicas e condicdes sociais, econdmicas, de migracdo que pudessem interferir e
direcionar o melhor atendimento a estes imigrantes atendidos nas unidades de

urgéncia.

Quanto aos motivos e queixas mais recorrentes de procura das unidades de
urgéncias, embora ndo houvesse um instrumento que o0s identificassem e
fornecesse seguranca sobre essa informacéo, foram referidas cefaleia, diarreia e
febre como os principais sintomas apresentados na busca por atendimento. Além

disso, havia grande quantidade de criancas e mulheres gravidas.

No ultimo item abordado foram discutidas quais informac¢des seriam importantes
para contribuir com a avaliacdo ao imigrante haitiano. De imediato foi sugerido que
estes pacientes fossem identificados em relacdo ao seu pais de origem no campo de
identificacdo, onde consta o nome, endereco e data de nascimento. Sugeriu-se
também a elaboracdo de um instrumento onde fossem descritos sinais e sintomas

bésicos por meio de uma ficha traduzida, a fim de facilitar a comunicacao.
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Apos a discussédo, os itens do esboco do Protocolo de Atendimento ao Haitiano
foram discutidos, e procedeu-se com a construcdo do documento de acordo com a

realidade e necessidade dos profissionais.

5.4 Protocolo de atendimento aos imigrantes em unidades de urgéncia e

emergéncia

O estudo teve como resultado a elaboragdo do Protocolo para o atendimento ao
haitiano no municipio de Aparecida de Goiania-GO. Neste protocolo foram
abordados aspectos relevantes em relacdo ao fluxo de atendimento ao imigrante
como abordagem inicial e acolhimento, atendimento multiprofissional e orientacdes

ao imigrante, dentre outros assuntos.
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APRESENTACAO

O PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL DE ATEN(;AO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS PARA IMIGRANTES NOS SERVICOS DE SAUDE, inserido no
marco do Projeto Guarda Chuva intitulado: “Politicas de Atencdo aos Imigrantes e
Refugiados Haitianos em Aparecida de Goiania”, coordenado pela Dra. Marta
Rovery de Souza, foi resultante da conclusdo de um Mestrado Profissional em
Saude Coletiva da Universidade Federal de Goiés, que em parceria com a Prefeitura
de Aparecida de Goiania-GO, objetivou direcionar os fluxos e organizacdo de
servicos e nortear os profissionais dos servicos de urgéncia e emergéncia acerca do

atendimento inicial ao imigrante.

Foi produzido em conjunto com profissionais desses locais que se dispuseram a
colaborar. Neste instrumento foram considerados o0s aspectos a respeito da
abordagem humanizada ao imigrante, da identificacdo da populac¢do imigrante, do
instrumento para a avaliagdo no atendimento de urgéncia e emergéncia ao imigrante
e de comunicacéo dentre outros. O campo de aplicacdo envolveu as unidades de

urgéncia e emergéncia.

Espera-se que as informac¢Bes contidas neste protocolo possam contribuir para
qualificar a atencdo ao imigrante nos setores de urgéncia e emergéncia das

unidades de saude de todo pais.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as imigracdes no Brasil ttm ocorrido num volume cada vez maior
e com caracteristicas bastante distintas, alterando os espacos de migracdo e
circulacdo no pais. Nesse contexto, as demandas por servico de saude a estes
contingentes imigrantes se incrementam, observando que os cuidados com a saude

para cada grupo imigrante séo diferenciados.

A atencdo a saude de imigrantes e os desafios para a assisténcia e formacéo
profissional em saude necessitam de conhecimentos especificos sobre essa
populacado. Pelo fato de Aparecida de Goiania-GO ser a primeira cidade no estado
de Goias a possuir uma populacdo expressiva de haitianos torna-se fundamental a

realizacdo de estudos que considerem as intersecc¢des entre migracdes e saude.

Reconhecer a presenca destes imigrantes e também a necessidade de acesso ao
conjunto de servi¢cos publicos que substanciam seus direitos € necessario, uma vez
que, embora o Brasil possua instrumentos legais inclusivos como a Lei de Migracao,
o Estatuto dos Refugiados e a Convencdo de Protecdo dos Trabalhadores
Migrantes, ha ainda uma necessidade de evolucdo na garantia de Direitos Humanos
mais inclusivos. Dentre eles o direito do acesso aos servicos de saude. Destaca-se
aqui, as unidades de urgéncia e emergéncia que atuam como uma das portas de

entrada ao sistema de saude brasileiro.

Cabe destacar, que a atencdo as urgéncias e emergéncias refere-se a servicos de
saude, que possuem a premissa de oferecer um atendimento imediato afim de que
possam dar respostas rapidas, necessitando para tal de uma equipe qualificada e
habilitada para exercer acdes de tomadas de decisdo condizentes com 0s casos de

pequena, média ou alta complexidade, que possam ocorrer (SILVA et al., 2014).

Para a organizacéo e regulamentacéo das acdes dos profissionais no atendimento
em urgéncia e emergéncia, as secretarias municipais de saude necessitam de
protocolos baseados em referenciais teéricos, de acordo com as necessidades e
demandas do servi¢o e populacdo imigrante ou ndo. Sdo instrumentos praticos, com
rotinas de cuidados e acOes de gestdo, elaborados por profissionais experientes e

especialistas em uma determinada area, para orientar fluxos, condutas e
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procedimentos dos trabalhadores dos servicos de salude (WERNECK; FARIA;
CAMPQOS, 2009).

Trata-se de um volume consideravel de imigrantes que séo atendidos nas rotinas
dos servicos de urgéncia e emergéncia cujos dados nédo tém sido mensurados por
nao existir um instrumento capaz de identificar essa populacdo recém-chegada no
Brasil, ocasionando uma lacuna na assisténcia prestada, uma vez que essas
pessoas trazem consigo caracteristicas epidemiolégicas, vacinais e necessidades de
saude até entdo desconhecidas.

Sendo assim, esse protocolo se prop6s a disponibilizar um instrumento capaz de
identificar a populacdo haitiana atendida nos servigcos de urgéncia e emergéncia,
buscando um modelo de atencdo a saude voltada a adocdo de politicas publicas
direcionadas ao atendimento aos imigrantes, a fim de que essa populacéo possa ser
atendida de fato como o preconizado pela Declara¢do dos Direitos Humanos e pela
legislacdo brasileira vigente no que diz respeito ao atendimento digno e com

qualidade.
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2 DIRETRIZES ETICAS E LEGAIS

A atuacdo dos profissionais de saude tem respaldo das leis que regulamentam a
garantia do direito & satude ao cidaddo, aspectos sobre o atendimento e o exercicio
de cada profissdo dentre outros. No quadro a seguir, foram destacados os principais

instrumentos legais que respaldam os atendimentos prestados pelos mesmos.

A atencdo as urgéncias e emergéncias € atribuida a uma equipe multiprofissional
que envolve as areas de medicina, enfermagem, servigo social e psicologia dentre

outras.
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Quadro 1 — Diretrizes éticas e legais de atendimento profissional a imigrantes nas unidades

de saude.

Constituicao da
Republica
Federativa do brasil

de 1988.

- Garante aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade,

- Destaca a salde, como direito social, que deve ser garantido pelo estado
brasileiro.

Lei n° 8.080, de 19
de setembro de
1990.

- Dispbe sobre as condigbes para a promoc¢éo, protecdo e recuperagdo da
salide, a organizacao e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da
outras providéncias.

Portaria - Ministério
da Salde - n° 1.600,
de 7 de julho de
2011

- Reformula a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e institui a Rede de
Atencao as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).

Lei n° 13.445, de 24
de maio de 2017.

- Nova Lei da Imigracdo - acesso a servigos publicos de salude e de
assisténcia social e a previdéncia social, nos termos da lei, sem discriminacdo
em razdo da nacionalidade e da condig&o migratoria.

Lei n°7.498/1986.

- Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias.

Decreto n°| - Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o

94.406/1987. exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Resolugdo COFEN| - Aprova a Reformulagdo do Coddigo de Etica dos Profissionais de

n° 311/2007. Enfermagem.

Resolucdo COFEN| - Aprova o Guia de Recomendacdes para os registros de enfermagem no

n°514/2016. prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais de
Enfermagem.

Resolucdo COFEN| - Normatiza, no Ambito do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de

n° 423/2012. Enfermagem, a Participacdo do Enfermeiro na Atividade de Classificacdo de

Riscos.

Lei n° 12.842, de 10
de julho de 2013.

- Dispde sobre o exercicio da Medicina.

Resolucéo -| - Dispde sobre a normatizacdo do funcionamento dos Servicos Pré-
Conselho  Federal| Hospitalares Moéveis de Urgéncia e Emergéncia, em todo o territério nacional.
de Medicina

2110/2014.

Resolucéo -| - DispBe sobre a normatizacdo do funcionamento das Unidades de Pronto
Conselho  Federal| Atendimento (UPA) 24h e congéneres, bem como do dimensionamento da
de Medicina| equipe médica e do sistema de trabalho nessas unidades.

2079/2014.

Lei n© 8.662, de 7 de
junho de 1993.

- Dispde sobre a profissédo de assistente social, ja com a alteracéo trazida pela
Lein®12.317, de 26 de agosto de 2010.

Portaria n® 940, de
28 de abril de 2011.

- Regulamenta o Sistema Cartao Nacional de Salde (Sistema Cartao).

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.
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3 ACOLHIMENTO INICIAL

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NESTA ETAPA — ADMINISTRATIVO

OU PROFISSIONAL QUE TIVER O PRIMEIRO CONTATO COM O
IMIGRANTE.

A assisténcia inicial ao migrante haitiano pode ser realizada pelo primeiro
profissional que tiver contato com ele na unidade de saude. O profissional deve
considerar resumidamente quatro perguntas, essenciais para aperfeicoar o
atendimento e encaminhar o imigrante para o local correto de atendimento (Quadro
02). Geralmente, o contato inicial é realizado pelo profissional administrativo da
recepcgéo da unidade de urgéncia e emergéncia.

Quadro 2 — Perguntas iniciais para aperfeigcoar o atendimento aos imigrantes nas unidades
de saude.

Acéo 01 > Identificag&o do imigrante?
Acéo 02 »> O que deve ser feito?
Acéo 03 2> Em que tempo deve ser feito?
Acéo 04 > Quem deve estar envolvido?

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.

Estas perguntas devem estar presentes no inicio do processo de atendimento e
devem ser respondidas para que a trajetéria da assisténcia oferecida seja a mais

adequada e completa possivel.

Neste sentido, o retorno por meio das respostas € importante para garantir que
independentemente do profissional que tiver o contato inicial com esse paciente, ele
seja capaz de encaminha-lo ou prestar o atendimento de forma mais rapida, segura

e eficaz conforme a necessidade avaliada.
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Sobre o0 contato inicial com o imigrante, € importante destacar o que consta no
Quadro 03.

Quadro 3 — Aspectos a serem observados no contato inicial do atendimento ao imigrante.

= Sao pessoas que podem apresentar caracteristicas de vulnerabilidade que
merecem atendimento especifico.

= Apresentam risco de exploracgéo.

= Podem ser vitimas de trafico de pessoas.

= Apresentam grande probabilidade de stress pés-traumatico.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.

Ha também elementos de prova voltados para as vitimas de trafico de pessoas, que
se identificados no momento do atendimento inicial, podem servir para uma futura
investigacao criminal. E com isso, garantir os direitos humanos da vitima, bem como

a preocupacéo com a sua seguranca pessoal.

Desta forma, este instrumento sugere a realizacdo de etapas de atendimento que se
estendem desde o atendimento inicial no processo de acolhida humanizada,
identificacdo do imigrante, atencéo as questbes e/ou necessidades emergenciais até
o encaminhamento ao profissional conforme a classificacdo de risco (Fluxograma
01).
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Fluxograma 1 — Acolhimento Inicial ao Imigrante pelo Profissional Administrativo.
Imigrante busca o
atendimento na unidade [l
de urgéncia

Paciente
consciente?

Acionar o
médico e/ou
enfermeiro

Acionar
Paciente se acompanhante
comunica? ou intérprete da

unidade

Realizar a escuta
qualificada

Preencher a ficha
de identificagao

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018. .
Encaminhar para a

Classificagao de Risco
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3.1 Identificacdo do imigrante

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NESTA ETAPA — PROFISSIONAL
ADMINISTRATIVO

A identificacdo pessoal consiste na identificacdo inicial quando sao colhidas as
principais informagdes como os dados pessoais, 0 endere¢o e a nacionalidade do
paciente, a fim de que se possa dar sequéncia ao atendimento de forma mais rapida
seguindo as suas necessidades de salude. Essa etapa de atendimento € de

responsabilidade do profissional administrativo recepcionista.

Deve-se solicitar um documento pessoal e comprovante de enderego para garantir o
preenchimento correto da ficha de atendimento, e também servird para a confeccao
do Cartdo SUS, caso esse paciente ainda ndo o tenha. Esse instrumento é
fundamental para dar sequéncia ao atendimento caso 0 paciente necessite realizar
exames, ser internado em unidades hospitalares e para o acompanhamento deste

apo6s o atendimento na unidade de urgéncia.

Deve-se solicitar a presenca de um acompanhante ou profissional da unidade que
consiga se comunicar com o paciente. Caso nao seja possivel, ele devera ser
encaminhado para o atendimento do profissional de nivel superior, logo apés o
preenchimento dos dados basicos.

Ressalta-se aqui, a necessidade de preenchimento obrigatorio da informacédo a
respeito da NACIONALIDADE do paciente. Por meio deste protocolo, sugere-se a
inclusdo dessa informacao na ficha de atendimento, uma vez que, pela ficha atual,

nao é possivel identificar esse imigrante.

Outra sugestdo refere-se a inclusdo de um CAMPO DE IDENTIFICACAO DO
RESPONSAVEL pelo paciente, pois € comum que os imigrantes cheguem as US
acompanhados de lideres comunitarios ou religiosos dentre outros, 0s quais néo

necessariamente sao seus familiares.
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Figura 1 — Identificacdo do usuario nas unidades de urgéncia e emergéncia.

-
FICHA DE ATENDIMENTO SUS
Urgéncia e Emergéncia /o
Protocolo de Classificagao de Risco de Manchester ?f () oo i
SECRETARIA MUNICIPAL P e i
DE SAUDE
IDENTIFICAGAO DO USUARIO:
UNIDADE DE SAUDE: Data: / / Hora de chegada:
Cartdo SUS:
Nome:
Data de Nascimento: ) ! Idade: Sexo: ( )JF ( )M
Nome da mae:
Enderego:
Bairro: Municipio: Estado:
Nacionalidade:
Telefone fixo: Celular;
Responsavel:

Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal de Saude pelo Autor, 2018.

Ressalta-se que, em se tratando de imigrantes, estes podem trazer consigo
caracteristicas de saude de seus paises até entdo desconhecidas pela equipe de

saude, que poderdo comprometer toda o fluxo de atendimento.

Assim, o profissional administrativo escutara a queixa, os medos e as expectativas
do paciente, identificara os riscos e as vulnerabilidades e se responsabilizard pela
resposta ao usuario (Quadro 04). Com isso, colocara em acdo a equipe
multiprofissional da unidade com o intuito de dar respostas rapidas correspondentes

as queixas apresentadas.

Quadro 4 — Aspectos relacionados a gravidade aos problemas de saude

Atencao as necessidades emergenciais e encaminhamento a equipe responsavel!

= Devido ao grande volume de pacientes nas urgéncias e emergéncias, com
desequilibrio entre oferta e procura, a néo distincao de riscos ou graus de sofrimento faz
com que alguns casos se agravem na fila, ocorrendo as vezes até a morte de pessoas
pelo ndo atendimento no tempo adequado!

= Avaliar riscos e vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau de sofrimento fisico
guanto psiquico, pois muitas vezes o usuario que chega andando, sem sinais visiveis de
problemas fisicos, pode estar mais necessitado de atendimento.

= Essa agdo é uma prerrogativa dos profissionais da unidade de saude de todas as
categorias!

Fonte: Adaptado de Souza, Araujo e Chianca (2015), Brasil (2009) pelo Autor, 2018.
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3.2 Acolhida humanizada

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NESTA ETAPA — ENFERMEIRO

Tem-se utilizado, especialmente na saude, o termo “acolher’ para traduzir as
relagbes que se desenvolvem entre usuario e profissionais de saude. No entanto,
esta relacdo vai além de uma simples prestacdo de servico e implica huma relacéo
de cidadania humanizada com escuta ativa e qualificada (GUERRERO et al., 2013).

Esta etapa do atendimento € realizada pelo profissional Enfermeiro.

Tal conceito tem sido bastante evidenciado e foi incorporado na Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS (BRASIL, 2009). Para Oliveira (2010) escuta qualificada é a
atracdo pela narrativa do paciente por parte de enfermeiro, sem estabelecer um
julgamento de veracidade ou sentido da histéria contada. Antes de se pensar em
qualquer tipo de intervencdo é preciso ouvir o sujeito e compartilhar com ele a

situacao de sofrimento, para depois estruturar qualquer tipo de intervencéao.

Segundo Raimundo e Cadete (2012, p. 63) escuta ativa pode ser definida como “[...]
resolver a necessidade do outro, sem julgamento”, “dar espaco para que o outro
possa falar” e “é dar espaco para que o falante/usuério revele seus pensamentos e

sentimentos, necessidades e dulvidas”.

Assim, acolher relaciona-se ao vinculo entre o0 usuario e o servico prestado, a
resolubilidade do atendimento e a adequacdo do servico as necessidades, ao
ambiente e a cultura dos usuarios, respeitando sua privacidade. Portanto, todo
técnico ou enfermeiro que tenha o primeiro contato com o imigrante deve ser
qualificado para realizar uma acolhida humanizada, pois isso é o elemento-chave

gue determina a sequéncia do atendimento.

Além dos profissionais da saude, aqueles relacionados a recepcdo, seguranca,
higienizagdo e cozinha dentre outros, também devem ser capacitados para receber
o imigrante de forma humanizada. Essa acolhida humanizada favorece a
qualificagcdo da assisténcia prestada e pode intervir positivamente no estado de
saude do paciente (GUERRERO et al., 2013).
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4 AVALIACAO INICIAL COM CLASSIFICACAO DE RISCO

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NESTA ETAPA — ENFERMEIRO

O processo de Classificacdo de Risco € de responsabilidade do profissional
enfermeiro, implantado em cumprimento da Lei 8.080/1990, que corrobora o0s
principios do SUS, de equidade e universalidade, juntamente com a Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS e busca garantir o
atendimento imediato ao usuario com grau de risco elevado e informa o paciente,
gue nao corre risco imediato, bem como seus familiares, sobre o tempo estimado de
espera (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009; BRASIL, 2013; BRASIL, 2002; OLIVEIRA et
al., 2013; BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

No municipio de Aparecida de Goiania-GO utiliza-se como protocolo oficial, o
Sistema Manchester de Classificacdo de Risco, que é realizado pelo profissional
enfermeiro. O Sistema permite a identificacdo da prioridade clinica e a definicdo do
tempo alvo recomendado até a avaliacdo médica caso a caso (FREITAS, 2002,
MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE, 2006, GRUPO BRASILEIRO DE
CLASSIFICACAO DE RISCO, 2010).

No ato da avaliacdo clinica pela Classificacdo de Risco, é necessario que se tenha
uma comunicacao eficaz para que se possa prosseguir com o atendimento. No caso
dos imigrantes, a diferenca de idioma dificulta a comunicacdo e pode acarretar
deficiéncias na Classificacdo de Risco (MEJIA; BORTOLI; LAPPE, 2015). Por isso,
sugere-se a implantacdo da Ficha de Avaliacdo Clinica traduzida, onde o préprio
paciente assinala as opc¢oes, facilitando o entendimento do profissional e incluindo o
imigrante como parte importante no processo de avaliacdo. Caso o imigrante nao

seja alfabetizado, deve-se solicitar auxilio de um tradutor que presente na unidade.

Tal ficha foi elaborada baseando-se nos descritores do Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco e outros dados clinicos relevantes e considerando as
principais nacionalidades recebidas pelo Brasil. Assim, segue trés modelos de ficha

traduzidas para o francés, espanhol e inglés (Figuras 1, 2 e 3).
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Figura 2 — Ficha de Atendimento ao Imigrante traduzida para o francés.

FICHA DE ATENDIMENTO
Urgéncia e Emergeéncia A h,ﬁ_‘ .

b= s

IDENTIFCACAD DO UISUARID:

UNIDADE [E SAUDE- Diata: / / Hora de chegada:

Cartao SUS:

Mome:

Diata de Mascimento: / / |dade: Sexo: [ JF [ M

Nome da mas:

Enderago:

Bairre: Municipio: Estado:

Macionalidade:

Telefone fixo: Celular:

Responsavel:

Hora do atendimento: Data Inicio dos Sintomas ___ /7
Data d'apparition des symptomes /7

CQueixa principal (para imigrantes que consigam se ComuUnicar]:

ASSINALAR 05 SINTOMAS QUE SENTIR/ INDIQUEZ LES SYMPTOMES QUE VOUS RESSENTEZ

PORTUGLES LE FRAMNCAIS PORTUELES LE ERANCAS
{ 1|&zreszic dgreasion i 1l0or oricics Dicuiaur & |s pornng
i y|Alergis Allergie { )Erbrizgus: alcoolics aparsnte|hresse alcoolique apparenis
[} |&ieracio de comporemeren Uhargenant de comportement i_J|Erupgio ouines Eruglion culanss
i 1|&sma | askhma | W Emomicin wemenie quimices  |Exposifion @ des agants chimiquas
i | Descortone respirandio Détresse respratore { WFendas [le=; blesmres
{1 eosgessia Aukomihlatian i) i= |_a qinssasss
{ )|Bebe dorardo |Eéi plara { )|HemoTagia dgactiva Sagnaments digesii
i 1|Cheoro persistente Fleiars perdlsians § irfmogdes Ipcais e shscessos  |InTeclions locaks &1 abeds
{_)|imruiéin flal de 18ke {_){Mal mster em adulo flatack 3 Nadule
{ )| Convulsbes Coreadzions { JMal esmar e iangs Malaize chaz las erfants
{ ] Canps astranho Corpe Strang e i JIMordaduras & picwdss Momsiras &f pigles
{ )| Crimrgs irritacs Erfant gn calém {_J0verdose ¢ eresrenaent  |Surdosage 6f empoiscnnamen
i 1| Crianga mancando |Erfant botoux | jIPilipmuﬂiﬂl’.‘E Parenis inguisis
i )| D mesis g adults Evarvidsgement chaz Madulke § JIPaipifeies Palpilationg
{1 Dmbemtes L& didete § HProblemas dentarips Probiémes dantairgs
{ )| Dearrdia & ouWimics Chanrhee el [ ou vomissements [} ]lhttlemas em amremidades  |FroblEmes aus extremides
{_)|Despniia emaduns Lhysgre chez Faduke { ]|Frul:lema=e"n‘a:\e Hrobkmes au weage
{ | Dpnain em crimngss Crvsgrés cher les anfans {_)|Pobiemas em cihns Profémes sse |ss yeux
i 1| Doenga mercal Malsdie memak ] ]|F:ttlema5:m-:-..-.-d:-i Probémes doneille
{ 1| Do=nca Sesuslsmnte Trarmmisshe | Walse 2xmsllemant franamisaibke] g jlFiobismes urndrios Frabiemes unnaizs
{ )| Dor aBamingl em 2o Ciwllaur abdominale chez fadube ¢ ifcuedas Chutes
{ 1| Dor sbdminal em s cianga Deadeur abdominale chezx ferdsnt | 3| Queimaduras [Brifkres
i )| Dor cenvica Lol camials {_J|3enggramentn vaginal ol e e VA FELE
{ )| de Garganta Maux da gorge I Trauma Cranicencatatico Traumatisma cranioencdphaligue
i §|Cor Lambar Ciwdaur au bas du dos §_JjTraumz mak Plus grand traumatisma

COMORBIDADES- COMORBIDITES? | ) N3o-Nepas [ | 5im-Oui | ) Hipertensio- Hypertension | )
Cardiopatia - Cardicthie | ) Diabetes- Dizbéte | | Insuficiéncia renal- Insuffisance rénale

USO DE MEDICAMENTOS? | | Nao- Me pas
[ ) Sim-0ui Qual?—Qui?
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A QUEIXA E RECIDIVA? — Les symptdmes se répétent? { )N3o-Nepas { )Sim-Oui

ASSINALAR COM XMINTENSIDADE DA DOR - INTENSITE DE DOULEUR
LOCAL DA DOR -
SIGNER AVEC X LOCAL
DE DOULEUR

Quanto tempo? — Pour combien de temps?
: : |
O . l
|
|
|

e

-
o
)

——-
»

s
s

Muite  |Descon- Angustia M\m: §
< 5 » k-
love | fortied e s b

Bl Indolor
'._ \ ante

M findote- 7
\‘ { e Trés Mol b Trés

|iagar  raise Penibla |pénibic |intensa

PA Sentado: X mmHg PA em Pe: X mmHg Pulso: bpm TAX___ °C
Enchimento Capilar: { )<2seg.{ )>2seg. Respiracdo: ipm

Glicemia: mg/dl Escala de Coma de Glasgow:

EXAMES LABORATORIAIS? { |N3o (| )Sim.Data:__ / /___ Ht % Leuc Plaq mm3
Assinatura e carimbo

Fonte: Secretaria Municipal de Saude adaptado pelo Autor, 2018.



Figura 3 — Ficha de Atendimento ao Imigrante traduzida para o espanhol.
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FICHA DE ATENDIMENTO
Urgéncia e Emergéncia

=

.
-

[
¥ s iy

Enderego:
Baimra:
Macionalidade;
Telefone figo:
Responsavel:

IDENTIFICACAD DO USUARIO:
UNIDADE DE SAUIDE-

Cartzo SUS:

Nome:

Hora de chegada:

Data de Nascimento: ]

Home da mae:

Sexo: |

IF [ M

Municipio:

Estado:

Celular-

Hora do atendimenta:

Data Inicio dos Sintomas Y
Fecha deiniciode lossintomas ___ / /

Chueixa principal (para imigrantas que consigam se comunicar]:

ASSINALAR OS5 SINTOMAS QUE REFERIR/ SUSCRIBIR LOS SINTOMAS QUE REFERIR

Brapnigia e auubus

BHziee e aduive

;II"I vz o faus

Fruwlsl e ines £ o wara

FORTUUES EseaioL [Ponmuais [iseasion
[ |egressio agresiiin [ )0 rorcica Dol or toricicn
[ 1|Alegia slepia [ 1|Embrisgue: steoolica aparente |Embrizsguez slcohdlica aparents
[ [Hiberagiic de comportamerto Camiio e compartamients [ J|Erupciacutines Erupion cutines
[ 1|&sma fil ] [ J|Esposigho s apeste amicos  |Espogicion b agentes quimiios
[ )| Descordoms resplrandelo Trastnimos respiracce|os | :||Fﬁldas heridas
i 1| Buapresso L0 mskorees i :I|Era'|1d:| EmbaTazn
[ 1] Behe choranda Bt Ikrando [ JjHemomages digesing Hemorafis digestns
[ 1|{hare paridtents Chiig pRililente [ J|inbedctas bachad. @ alieiiad |Intedchoni Ioihled y Midieiod
i 1|Cefaliia dnlores di canela I JMal escar em adulns Malesra &0 aoukog
[ 1|Conwlstes canvulsiones { Jml ESLAT #M Tlangas ]Mnlem'ﬂrh"r:ﬁ
[ )| Comso estranho Cuempo edrafio [ i[Momeduras & picadas |Mordeduras v picaduras
[ 1|friangs writsds Nifig: enojsda [ Jlﬂmﬂﬂse £ erwenenaments ]!-:l;rn:l-mi:-renwnrnurrleﬂu
[ 1|Lrinngh maniangds Mifle que saca [ | Pads praciupados |P.n:rr: piEoLLpatog
{ )| Desmaio n adulos Desmayo &n el adulto i j|Pslpiagies palpizaiones
[ )| Ddsbetes diabetes [ J|Probiemes derdrios Proibl emas dentales
{ )| Dasrreis = ou wimitos Diares y vimitos [ ;Ianl:ll:lIemn-s em eviremigiaces  |Problemes en bos extremos
i 1
il [
[ {
i {
[ |
[ [
[ [
[ |
[ {

Dispriia em crisngid Dignes en nifio A Problemis em oifcd Probiemid de ojos
D mdeal Enfermedad ssntal T Prablemat &5 ouvidos Pratil B & M ol
Doenia Sesualemmte Trarsmisshed Enfermedad Sesualmeme Transmisiol] { 3| Problemas windrios Problemes urinariog

Dor abdminal em adulio Dolor abdominal en sdulios cakdas

[or absdminal &m &m Cranca Color abdominal en &l nifio |quEmsdwEs

[ir crvical Dolor cenical | Sarggrandnta vagingl Langiado wiginal

e g Garganth Dolor di gargama 1| Treusa Cranioancethlios Trwusta (raneoencelblion
Dr Lombar Dolor de espakds JTrnurra malor T Bl Mg

COMORBIDADES- COMORBILIDADES { ) N3o-No | ) Sim—35i | ) Hipertensdo- hipertension | | Cardiopatia
- enfermedad del corazon | ) Diabetes- Diabete | ) Insuficiéncia renal- Insuficiencia del rinon

USO DE MEDICAMENTOS? | | Nao-No | ) Sim—5i

Qual? - i Que?
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A QUEIXA E RECIDIVA? — ;L3 queja es recidiva? { )N3o-No( )Sim-Si
Quanto tempo? — ¢Cuanto tiempo?

ASSINALAR COM X INTENSIDADE DA DOR - INTENSIDAD DEL DOLOR:
|LOCAL DA DOR -

ISIGNACION CON X LOCAL
DEL DOLOR o /\

)':/ Ny 0 1
v \a‘ _51
¢. Jv’, L Indalor S
{ f ‘ ¢ leve
/N
v k v
( { xin dolor [Muy lewe
il
PA Sentado: X mmHg PA em Pé: X
Enchimento Capilar: [ }<2seg.{ )>2seg. Respira¢gao:
Glicemia: mg/dl Escala de Coma de Glasgow:
EXAMES LABORATORIAIS? ( )N3c ( )Sim.Data___/ /___ Ht % Leuc Plaq mm3
Assinatura e carimbo

Fonte: Secretaria Municipal de Saude adaptado pelo Autor, 2018.



Figura 4 — Ficha de Atendimento ao Imigrante traduzida para o inglés.
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FICHA DE ATENDIMENTO e
Urgencia & Emergencia £ - H-I.'-_
A= s
IDENTIFICACED DO USUARID:
UNIDADE DE SAUDE: Data: i ! Hora de chegada:
a0 SUS:
Momee:
Data de Nascimento: i Idade:; Sexo: [ JF [ 1M
Nome da mae:
Enderego:
Bairro: Municipio: Estado:
Macionalidade:
Telefone fixo: Calular:
|Responsavel:
Haora do atendimanta: Data Inkcio dos Sintomas ___ [/ /
Symptom Start Date f
Cueixa principal (para imigrantes que consigam & comunicar):
ASSINALAR OS5 SINTOMAS QUE SENTIR/ TO CHECK THE SYMPTOMS THAT FEEL
FORTUGLES EHEASH POETUGLIES ERGLISH
tlAgressda Agrression i} Do tordcica hest pain
i MAdegia Nl.-.r[r | }|Embriapuer alcoolica aparente | pparent alooholic drunkenness
HAameracks g2 comporamenta Behavior change i} Erunciio outin=a Sash
i fasma axthma | VEsposicho a apere guimicos  |Espagureto chemical apents
§ | Oescerdomn ressiratbris Respiraiory distress i }|Feridas Wounds
flttonpressio Lali-harm | | Gravides Préghancy
i |IE!H|:I'ﬂ|'Ir|d|I- Baby crying | || Hemormagia digestiva Hgestive bleeding
|j | Choro parsistarae Persistent crying i} infeoobes iocais e absosssns  |iocal infections and abscesses
| III;EHIEiu Heaclsche 1 HMial escar em adulos Ursasell in adulk
|j | comulses Convulsions |} ¥isl estsr em crianges Mplaise in children
{ LIE:II;H:- esiranfin Siranpe body 1} Wordeduras & plcadas Hites and stirgs
|; lCriarea imitada angry child | }|{verdose & enverenamente  |Overdose and poisoning
| th'lmmﬂl'tal'dﬂ Limpéng child |} Fais presoupados ‘Wairind parents
{i_1]pesmaio no adune Fainting in the adult {_J|Fapitaghes Palpitations
|i iloizbetes Dabeies {_1|*rablemas demtarios Derital Prodilems
| }ll:llar'éla-em vimicos Diarrhes &nd or vomiting | }|Froblemas em exremidades  |Probless in extremities
{ }|Dizpnéia cm odubios Chyapnea o achulis { | Froblemaos e e froblcara in the foce
|; rlDi:-unéi-u-erHtlirl-:u Dyspnes o children |} Problemas e olfos Prablems with eyes
i |I|:I|:IEI1I.1 mencal ental disease { }Problemas e ouvidos far Problems
| Doenga Sewaslemnbe Transmissivel] Sepuslly Transmitted Disease i HFroblemas windrios urinary problems
{ }Doi abdrminal &m adults Abderminal pain in adult | Hsrdas Falls
h ||I:lurabarm-'1=| £m &m crianga Abdominal pain in in child |} Gu=imaduras Burns
|I; rlllll:u gt Cervical pain ||| Sangpramenta vaginal apinal blesding
|! Hoor de Gargana Sare throat | M Trauma Crasioencerdlice Traumatic brakn injury
| rll:lnrlumhar Backache i Hirsums msior Grester brsums
|COMORBIDADES? - COMORBITIES? [ ) Nao-MNot | ) 3im-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:
JLOCAL DA DOR - !
SIGNER AVEC X LOCAL
| o o A
o |\ |\ | &
(v 4
:1 \ = 0 1 2 - 5 6
) ! 78 2 Mui
2 R Muko | Deston- Angastds |
'LL , \, .‘."'.. \ndolaor e 1o e :"m:t» Imenso
& / <+ " “_
) ' Very
\ Pain Very Discomt Distress |Distressl
A Froe Mild orting ne ne Intense
PA Sentado: X mmHg PA em Pé: X mmHg Pulso: bpm TAX *C
Enchimento Capilar: { )<2seg.( )>2seg. Respiracao: ipm
Glicemia: mg/dl Escala de Coma de Glasgow:
EXAMES LABORATORIAIS? [ JN3o ( )Sim.Data__ / /___ Ht % Leuc Plag mm3
Assinatura e carimbo

Fonte: Secretaria Municipal de Salde adaptado pelo Autor, 2018.

Apds a escuta e a avaliacdo qualificada deverdo ser adotadas as condutas

de

encaminhamento ao atendimento médico, psicologo ou de assisténcia social, e/ou

de solicitacdo de exames, conforme o protocolo utilizado pela unidade (Fluxograma

02).
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Fluxograma 2 — Avaliacdo inicial pelo profissional Enfermeiro na atengdo a urgéncia e

emergéncia das unidades de saude.

Imigrante
encaminhado
pela recepgao

Classificacdo
de risco

Paciente
consciente?

Realizar
anamnese e
exame fisico

Paciente se
comunica?

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.

Encaminhar
para sala
VENEE!

Preencher
conjuntamente a ficha
de atendimento
traduzida

Avaliar o risco de
acordo com protocolo

Encaminhar ao
atendimento médico ou
multiprofissional




90

5 AVALIACAO MEDICA

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NESTA ETAPA — MEDICO

Apos a avalicdo pela Classificacdo de Risco, o paciente pode ser encaminhado ao
atendimento médico, e/ou para a sala de estabilizacdo de acordo com a gravidade.

Nesta etapa de atendimento, sdo adotadas condutas de protocolos e formacgéo
meédica. Como este protocolo refere-se ao direcionamento de fluxos e organizacao
de servicos, ndo foram abordados os aspectos relacionados as questbes clinicas,
pois a sequéncia do atendimento médico € a mesma para o atendimento dos

pacientes brasileiros e imigrantes.

Contudo, foram destacados alguns pontos que devem ser considerados no ato do

atendimento médico (Quadro 5).

Quadro 5 — Aspectos a serem observados no atendimento médico.

Atentar para:

= Vulnerabilidade de migrantes antes e durante seu deslocamento;

=  Populagbes heterogeneas, vindas de distintas areas geograficas e variadas condi¢cdes
socioecondmicas;

=  Diferengas culturais e barreiras idiomaticas;
=  Definig&o de riscos para si, familiares e comunidade;

= Possibilidade de algum rastreamento: doengas cronicas ou infecciosas devem ter o
diagndstico e o tratamento precoces;

=  Atualizac&o do quadro vacinal, e;

Atencao a grupos especiais: idosos, mulheres e criancas.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.

Orienta-se que, nesta etapa de atendimento, sobre as queixas de cefaleia e diarreia,

seja considerada a mudanca de habitos alimentares, tendo em vista as diferentes




91

caracteristicas da alimentacdo entre o Brasil e outros paises, sendo assim essa

populacao pode estar em fase de adaptacdo alimentar.

Outro aspecto a ser observado, refere-se as possiveis condi¢des insalubres que
esta populacdo possa estar exposta como o local de habitacdo e saneamento,

contribuindo para o aparecimento de doencas infecciosas e parasitarias.



92

6 ATENDIMENTO PELO SERVICO SOCIAL

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NESTA ETAPA — ASSISTENTE

SOCIAL

A acdo do assistente social nas unidades de urgéncia no municipio pauta-se no
desenvolvimento de a¢cdes no ambito dos processos sécio assistenciais, com énfase
sobre as ac¢des socioeducativa e sécio emergencial. Estabelecem um processo de
acolhimento dos usuarios e familias para proporcionar efetivo acesso ao sistema de
saude e protecédo social (MIOTO; NOGUEIRA, 2009).

No caso do atendimento aos imigrantes, o profissional de assisténcia social exerce o
dialogo, em setores como a assisténcia e previdéncia social, ou entdo nos recursos
oferecidos pela comunidade, em ONG. Enfim, em quaisquer outros setores que
oferecam atendimento de acordo com a necessidade apresentada buscando garantir
0 acesso e usufruto dos servicos e de disponibilizacdo dos recursos que 0 USUario
necessita (CHUPEL, 2008).

E nesse contexto que se considera o acolhimento como parte da dinamica de
trabalho do assistente social. Este constitui um momento de troca que visa a
identificacdo das necessidades do usuério e a producdo de vinculo com o
profissional e com o servico de salde, bem como planejar as intervencfes a serem

realizadas em busca da resolutividade das demandas do usuario.

Nesse momento, sdo abordados os questionamentos especificos aos imigrantes,
como os referentes a situagdo documental no pais, insergdo no mercado de
trabalho, principalmente com o0s sujeitos/usuarios que apresentam situacdo de

vulnerabilidade social.

O trabalho transita nas questdes da dinamica institucional, incluindo os direitos dos
pacientes e dos acompanhantes, orientacdes para acesso a direitos previdenciarios
e trabalhistas, por exemplo, 0 acesso ao auxilio-doenca, orientacdes sobre servigos
e direitos que estao incluidos na Politica de Assisténcia Social, orientacdes para a

obtencado de recursos para acesso a servicos e direitos no ambito da prépria saude.
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No caso dos pacientes que séo Classificados como Azuis pelo Sistema de
Classificacdo de Risco, este profissional é responsavel pela contra referéncia as

Unidades Basicas de Saude (Fluxograma 03).

Fluxograma 3 — Atendimento ao Imigrante pelo profissional Assistente Social.

Paciente
Classificado
como azul

Encaminhar

para o Servigo
Social

Paciente l

de alta
Avaliar as questdes Questdes docs.,
sociais trabalhistas e sociais

Articulacdo com a

atencao basica e
ambulatorial

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.
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7 CARTAO NACIONAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NESTA ETAPA — PROFISSIONAL
ADMINISTRATIVO

O Cartao Nacional de Saude, regulamentado pela Portaria n° 940, de 28 de abril de
2011, tem como objetivo fundamental a identificacdo univoca do usuario do SUS e o
acompanhamento do conjunto de atendimentos realizados pelo sistema de saude,
onde quer que eles acontecam por meio do acesso a uma base nacional de dados
de salde do cidaddo. E o instrumento de informatizagdo necessario para a

organizacao da rede de atencédo a saude e de gestdo do SUS.

O Cartdo Nacional de Saude traz beneficios ao usuario como: a identificacdo e o
registro do usuario que esta sendo atendido, a vinculacao entre os estabelecimentos
de saude, profissionais, usuarios e procedimentos, o registro do atendimento
realizado: procedimento solicitado, procedimento realizado, encaminhamento
resultante do atendimento, agendamento de consulta e exames laboratoriais,
registro da execucdo dos exames, dispensacdo de medicamentos, atualizacdo de
dados cadastrais e melhoria do acesso e conforto dos usuarios na solicitacdo e

realizacdo dos servicos (Fluxograma 04).

Disponivel nas unidades de urgéncia é de responsabilidade do profissional
administrativo, sendo de extrema importancia que a confeccdo do cartdo seja

disponibilizada a todos os imigrantes que buscarem o atendimento.



Fluxograma 4 — Confeccao do Cartdo Nacional de Saude.

Cidadao apresenta
Cartao SUS e
documentos

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.

Operador

consultao
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Usuario
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registro?

Cadastrar
usuario

Rotina de
higienizagao

Atualizar
cadastro

Imprimir
cartao

Prossegue o
atendimento

95




8 ANEXO

ANEXO - A

96

Quadro 6 — Principais doencas endémicas relacionadas aos imigrantes provindos do Haiti,

Venezuela e Colémbia.

ATENCAO PARA AS DOENCAS DE ACORDO COM A ORIGEM DO IMIGRANTE

Imigrantes aumentam o risco de disseminacéo de doencas? Nao
necessariamente, mas algumas doencas podem advir de pobreza extrema,
guerras, viagens longas e periodos de confinamento.

Doencas transmissiveis

Doencas nao transmissiveis

Tuberculose

Diarreia

Poliomielite

Desnutri¢céo

Célera

Malaria

AIDS

Tuberculose

Dengue

Doencgas infectocontagiosas

Obs. Pincipalmente América Central e
do Sul — Haiti, Venezuela e Colémbia.

Doencgas cardiovasculares
Céancer

Diabetes

Doencgas pulmonares crénicas
Saude materno infantil
Questdes psico-sociais

Fonte: BARATA; BRICENO-LEON (2000); FARMER (2005).
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6 CONSIDERACOES FINAIS.

O Protocolo Multiprofissional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias para
Imigrantes nos Servicos de Saude propiciou uma visdo sobre as lacunas
assistenciais para a populacédo imigrante e de potencialidades referentes a esse
assunto. Este instrumento de organizacdo, pode constituir em uma ferramenta
auxiliar para o fortalecimento e qualidade de seu atendimento, especialmente aos

haitianos.

O ideal seria promover a atencdo ao imigrante nos servicos de urgéncia e
emergéncia por meio de equipe multiprofissional, visto que a observacdo por
diferentes profissionais se complementa culminando em uma assisténcia adequada
e de qualidade. A necessidade de envolvimento interdisciplinar, incluindo o
enfermeiro, uma vez que este promove a avaliacdo inicial do imigrante, pode ter

efeito em toda sequéncia do atendimento.

Com cada tipo de profissional exercendo contribuicbes especificas de sua area, a
assisténcia podera ser integral e equanime. Esse carater multidisciplinar ficou

amplamente evidenciado nas reunides de elaboracao do protocolo.

A organizacao e padronizagdo dos servicos de atendimento ao imigrante ofertadas
nas unidades de urgéncia também pode permitir o registro e controle do atendimento
desta populacdo, a qual até entdo era desconhecida. O que € importante para
fornecer subsidios a gestdo no estabelecimento de politicas de saude especificas

voltadas para este publico.

O protocolo desenvolvido neste estudo constituiu um material pioneiro no Brasil
sobre o empoderamento de informacdes, forneceu subsidios para a gestdo, na
gualidade da atencao e, na consequente, satisfacdo dos pacientes e aprimoramento
da qualidade dos servigcos. Nao foi encontrado na literatura pesquisada e em
manuais do Ministério da Saude referéncias de protocolos especificos sobre

tematica das migracdes, o0 que torna este estudo relevante pelo seu ineditismo

Dessa forma, o Protocolo Multiprofissional de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias
para Imigrantes nos Servicos de Saude constituiu um modelo para outros servigcos
tendo permitido a coleta de informacbes até entdo desconhecidas. Podera ser
aplicado e testado junto a populacdo haitiana a fim de analisar as variaveis

7

aplicaveis e sanar possiveis lacunas. Também é sugerida a realizacdo de mais
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pesquisas com temas relacionados ao atendimento aos imigrantes e de intervencdes

referentes a aplicacdo desse protocolo.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de uma
pesquisa. Meu nome € Luciano de Moura Carvalho, sou o pesquisador responsavel.
Apos receber os esclarecimentos e as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma.

Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o
pesquisador responséavel, nos telefones: (62) 981187141, endereco Rua Solimdes,
Qd 237, Lote 01/04, Apto 706, Parqgue Amazobnia, Goiania - GO. Em casos de
davidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias,
no telefone (62) 3521-1215, endereco Pro-Reitoria de Pesquisa e Inovacgdo,
Universidade Federal de Goias, Caixa Postal: 131, Prédio da Reitoria, Piso 1,
Campus Il (Samambaia). CEP: 74001-970, Goiania, Goiés, Brasil.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

Titulo: Protocolo Multiprofissional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias para
Imigrantes nos Servicos de Saude

O projeto desta pesquisa foi analisado e aprovado por uma Comissédo de Etica em
Pesquisa em seres humanos através do numero de protocolo de aprovacéo,
conforme preconizado pela Resolucao n°510/16 do Conselho Nacional de Saude.
Sua participacdo é muito importante e se dara por meio de entrevista.

Garantimos que o Sr. (a) ndo sentira nenhum constrangimento, ndo tera riscos ou
prejuizos e que ndo acarretard em nenhum tipo de dnus préprio ou para a Unidade
ao participar do estudo. Assim como, tera total liberdade de se recusar a participar
ou retirar o consentimento a qualquer momento, mesmo apds o inicio da entrevista
sem sancdo ou prejuizo. Nado havera nenhuma forma de pagamento ou
ressarcimento de despesas (compensacao financeira) relacionado a sua
participacdo e as informacdes fornecidas.

Os beneficios esperados com os resultados da pesquisa poderdao contribuir para
determinar a melhoria da qualidade da assisténcia em urgéncia e emergéncia
prestada ao imigrante haitiano no municipio de Aparecida de Goiania-GO.
Asseguramos que, em momento algum, o (a) Sr. (a) ou a Unidade a qual esta
vinculado (a) serao identificados na pesquisa. Garantimos que os dados coletados
serdo utilizados apenas para esta pesquisa e ndo serdo armazenados para estudos
futuros. Fica garantido, também o direito de ser mantido informado sobre os
resultados parciais e finais.

Este estudo ndo prevé o pagamento ou gratificacao financeira aos participantes. Se
em algum momento, no desenvolvimento desta pesquisa vocé se sentir lesado,
podera, pelas vias legais, pleitear indenizacdo, que sera concedida mediante a
confirmacédo de eventuais danos decorrentes da sua participacéo nesta pesquisa.
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Caso o (a) Sr. (a) concorde em participar do estudo, peco-lhe o obséquio de assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias. Uma é sua e a outra
da pesquisadora responsavel.

Terminada a pesquisa, 0s resultados, que sdo de minha inteira responsabilidade,
estardo a sua disposicao.

Nome e assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, ,
RG n°: , CPF n°: , abaixo assinado,
concordo em participar da PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO AS
URGENCIAS E EMERGENCIAS PARA IMIGRANTES NOS SERVICOS DE SAUDE,
como sujeito por livre e espontanea vontade. Declaro que fui devidamente informado
e esclarecido pela pesquisadora sobre a pesquisa a ser realizada, que compreendi
as informacgbes e os procedimentos nela envolvidos, assim como os beneficios
decorrentes de minha participacdo. Concordo com que as informac¢des por mim
prestadas sejam utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa, que sejam
analisadas por pessoas autorizadas pela pesquisadora, assim como a publicacéo
dos dados que tenham relagédo com o estudo.

Estou ciente de que a qualquer momento posso retirar meu consentimento sem risco
de qualquer constrangimento ou penalidade.

Local e data:

Nome e assinatura do sujeito:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




7.
( ) Aparecida de Goiania ( )Goiania ( ) outros:
8.

APENDICE B - ROTEIRO PARA A REALIZACAO DAS REUNIOES

PROFISSIONAL DE SAUDE PERFIL DO PARTICIPANTE

Idade: anos.

Sexo: () Feminino () Masculino

Formacao profissional:
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Sua formacgéo ocorreu em gue tipo de Instituicdo de Ensino Superior (IES)?
() Publica () Privada
Possui pés-graduacédo: () Sim () Nao

Se responder sim, em que area?

Vinculo com a Instituicdo?
() Efetivo/Concursado
() Cargo comissionado
() Contrato temporario
() Outro. Qual?

Vocé mora em Aparecida de Goiania?

Esta aqui desde a abertura da unidade de urgéncia e emergéncia?

( ) Desde aabertura () Manos de um ano.

9.

Grau de satisfagao:

( ) satisfeito () Pouco satisfeito ( ) insatisfeito.
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APENDICE C - ROTEIRO PARA A REALIZACAO DAS REUNIOES

Compreensao e necessidade dos Profissionais em Rela¢cao a Realidade dos

Haitianos Atendidos

1. Cotidiano na unidade de urgéncia e emergéncia.

2. Atuacéo junto a populacao haitiana.

3. Relacdo com a populacdo haitiana. Como ocorre. Percepcao dos
profissionais

4. Pontos positivos e as dificuldades que vocé encontra no atendimento a
esta populacao.

5. Necessidades para atuar junto a eles (Suporte, formacgéo, recurso,
pesquisa, equipamento, etc.).

6. Queixas recorrentes entre eles de alguma doenca ou necessidade
especifica.

7. Que informacdes sdo importantes no atendimento ao imigrante

haitiano.



APENDICE D - Roteiro Complementar de Informacées

UFG

1. Por qual cidade/ estado entrou no territério brasileiro?

2. Antes de chegar em Aparecida de Goidnia, passou por quais cidades brasileiras?

3.Qual era seu emprego ou sua atividade quando vivia no Haiti?

4. Quais sdo suas habilidades profissionais?

5. Como vocé avalia sua saude mental? (como vocé tem se sentido desde que
chegou ao Brasil)

6. Faz uso de medicamentos atualmente (uso continuo), medicamento controlado?

(O sm (O nao

Quais?

7. Tem anemia falciforme?

O Sim O Mo O N&o sabe

8. Teve ou tem alguma DST/ AIDS?

O Sim O Nao O N&o sabe

Quais?
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9. Ja procurou atendimento de urgéncia/emergéncia?

(O sim (O Nao

Por qual motivo?

Em que servico foi atendido?

10. Sua vacinagao esta em dia?

(O sim (O nao

11. Ja fez ou faz uso de algum método contraceptivo?

O Sim O Né&o

Qual (is)?

12. Tem filho (s)?

() sim (O Neo

Quantos?

13. Fez pré-natal na ultima gravidez?

() sim () Néo

Se néo, por qué?

14. (Se gravida) Atualmente esta tendo acompanhamento pré-natal?

() sim (O nao

Onde?

15. Ja realizou o exame preventivo de cancer de colo de Utero?

() sim (O N&o

Quando fol a ultima vez?




Anexos
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha de Atendimento em Urgéncia e Emergéncia

= ' AU {'1 <
e FICHA DE 