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Resumo

Este artigo objetiva relatar a experiéncia do acolhimento a uma comunidade de imigrantes haitianos pela Atencéao
Primaria a Saude (APS) no ambito do ‘Internato de Atencéo Integral a Saude’ do curso de Medicina da Unifenas - BH. A
experiéncia ocorreu no Centro de Saude Novo Aaréo Reis (CSNAR) mediante estratégia multifacetada de acolhimento
do servigco composta por: 1) interlocugdo com entidade de apoio a imigrantes, o Centro Zanmi; 2) busca ativa e visitas
domiciliares pela agente comunitaria de saude e internas de medicina, 3) aplicagéo de questionario; 4) apresentacdo dos
resultados a comunidade de imigrantes haitianos, aos profissionais de saude do CSNAR, a comunidade académica da
Unifenas - BH e a outros membros da comunidade interessados. Pelo contato com os primeiros haitianos identificados na
comunidade, e por meio de busca ativa, outros foram encontrados e incluidos no estudo. Em conjunto com a aplicagao
dos questionarios, foi possivel avaliar o contexto em que estes se encontravam e, assim, buscar nas ferramentas da
APS e do territério formas de incluir esses imigrantes na comunidade e auxilia-los em suas demandas. Este processo
permitiu acolher a comunidade de imigrantes haitianos no CSNAR, otimizar seu cadastro no Sistema Unico de Satde,
sensibilizar os profissionais de saude para a importancia do desenvolvimento de competéncia cultural e oportunizar
intercambio de conhecimentos sobre o sistema de saude haitiano e brasileiro.

Abstract

This article reports the experience of access by Haitian immigrants via academia-service-research integration in primary
healthcare as part of the Unifenas - BH ‘Internship on Primary Health Care’. The experience took place in the Primary
Healthcare Centre Novo Aardo Reis (CSNAR) via a multifaceted accommodation service for the Haitian immigrant
community comprised of: 1) dialogue with the immigrant support center; 2) active search and home visits by one
community health agent and two medicine interns, 3) administration of questionnaires; 4) presentation of these research
findings to the Haitian immigrant community, CSNAR health professionals, Unifenas - BH academic community, and
other interested community members. This process enabled the accommodation of Haitian immigrants at CSNAR and
their registration at the Unified Health System; sensitized health professionals to the importance of developing cultural
competence and provided an opportunity to exchange knowledge about the Haitian and Brazilian health systems in a
comparative perspective.
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Resumen Palabras clave:
Atencién Primaria a la Salud
Este articulo relata una experiencia de acceso a una comunidad de inmigrantes haitianos pela Atencion Primaria a  Acogimiento

la Salud en el &mbito del ‘Internado de Atencion Integral a la Salud” del Curso de Medicina de la Unifenas - BH. La
experiencia ocurrié en el Centro de Salud Novo Aarédo Reis (CSNAR) mediante la estrategia multifacética del servicio
de acogida formado por: 1) didlogo con el centro de apoyo a los inmigrantes; 2) busqueda activa y visitas domiciliarias
de las agentes comunitarias de salud y las internas de medicina, 3) administracion de cuestionario; 4) presentacion  Internado y Residencia
de los resultados a la comunidad inmigrante haitiana, a los profesionales de la salud del CSNAR, a la comunidad Emigrantes e Inmigrantes
académica Unifenas - BH'y a otros miembros de la comunidad interesados. Este proceso permitié acoger lacomunidad  Competencia Cultural

de inmigrantes haitianos en el CSNAR, optimizar su registro en el Sistema Unico de Salud, sensibilizar los profesionales

de salud sobre la importancia del desarrollo de la competencia cultural y crear oportunidades para el intercambio de

conocimientos sobre el sistema de salud de Haiti y Brasil.

Accesibilidad a los
Servicios de Salud

Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro tem seus fundamentos, diretrizes e atribuicdes
encrustadas na Constituicado da Republica Federativa do Brasil de 1988, via artigos que determinam os
deveres do Estado e os direitos dos cidad&os. A garantia de igualdade de direitos a todos os brasileiros e
estrangeiros, incluindo a protecao e assisténcia a saude, consta nos artigos abaixo citados:

Art. 5° “Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo 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”.

Art. 6° “Séo direitos sociais a educacao, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a moradia, o lazer,
a seguranga, a previdéncia social, a protegcdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo”.

Art. 196° “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a redug¢ao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agoes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagdo”.

O SUS, para garantir estes direitos, € constituido pelo conjunto das a¢des e de servigos de saude sob
gestao publica e suplementar. Organiza-se em redes regionalizadas e hierarquizadas em todo o territério
nacional, com diregdo unica em cada esfera de governo. O SUS atua em consonancia com as politicas
publicas de seguridade social, que incluem Saude, Previdéncia e Assisténcia Social. Assim, é dever do
Estado, em cada ente da federagao, prover acesso a saude a brasileiros e estrangeiros, por meio dos
principios e atribuicdes do SUS, em todos os niveis de ateng¢ao.3

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é uma forma efetiva de organizar servicos de saude guiada
pela resolucao das necessidades de saude de uma determinada populagdo. AAPS mantém consonancia
com as diretrizes do SUS respeitando a universalidade, integralidade, equidade e a corresponsabilidade
entre populagéo e governos. AAPS ¢ a porta de entrada ao sistema de saude e o local responsavel pela
organizacao do cuidado integral e longitudinal & saude dos individuos, suas familias e da populagédo. Tem
capacidade para responder a cerca de 90% das necessidades em saude, realizando servigos preventivos,
curativos, reabilitadores e de promog¢ao da saude.
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AAPS também coordena os cuidados das pessoas no sistema de saude com agdes interdisciplinares,
se necessario, e entre niveis secundarios e terciarios do SUS.* Além destes atributos essenciais citados, a
APS tem como atributos derivados: a orientagao familiar, orientagdo comunitaria e também a competéncia
cultural dos profissionais.®®

O curso de Medicina da Unifenas - campus de Belo Horizonte, esta alicergado no modelo educacional
de aprendizagem baseada em problemas (PBL - problem based learning). Nasceu orientado as necessidades
do SUS em conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagao em
Medicina (Resolugdo CNE/CES n° 4 de 07/11/2001) e ja se adequou as novas DCNs do Curso de Graduagao
em Medicina (Resolugdo CNE/CES n° 3 de 20/06/2014) focando-se na formagao de médicos generalistas.®

A proposta do Curso de Medicina da Unifenas - BH é formar profissionais preparados para suprir a
crescente necessidade de médicos com perfil para atuacdo na APS. Desde o inicio do curso, os alunos
treinam habilidades clinicas e atitudes médicas em cenario simulado, s&o inseridos no territério das Unidades
Basicas de Saude (UBS) da rede de saude de Belo Horizonte, onde realizam atividades, como diagndstico
situacional, promoc¢ao da saude, e utilizam ferramentas de trabalho com familias e comunidades.

No decorrer do curso, os alunos realizam atividades de atendimento clinico em ambiente ambulatorial,
cujo objetivo é a pratica da medicina centrada na pessoa. Nos dois anos finais do curso ocorre o Internato
Médico Supervisionado, o qual mais de 30% € desenvolvido na APS e em Servico de Urgéncia e Emergéncia
do SUS atendendo as novas DCNs do Curso de Graduacdo em Medicina.’

Dada a integracao ensino-servico ja consolidada no curriculo da Unifenas - BH, tenta-se avancgar na
construgédo de um sistema de saude escola que também fomente a integragao ensino-servigo a pesquisa.®'?

(...) 0s processos educativos possuem relevancia ndo apenas por seus resultados - principio da
eficacia - mas porque sao 0s responsaveis, entre outros aspectos, por criarem um ambiente intra
e interpessoal favoravel ao dialogo, a andlise critica das praticas, a reflexdo, a construgao de
coletivos e a autonomizacgao dos sujeitos facilitando e potencializando o processo de humanizagao
da atengéo e da gestdo em saude."

Considerando o arcabougo legal do SUS, a implementag¢ao da APS como eixo estruturante do sistema,
servicos e programas de saude, os atributos essenciais e derivados da APS, o alinhamento curricular da
Unifenas - BH com a nova DNC de 2014 e o compromisso do ensino inserido na realidade visando sua
transformacéo, relata-se a experiéncia do acolhimento de imigrantes haitianos mediante uma estratégia
multifacetada de integragao ensino-servigo-pesquisa em Belo Horizonte, MG.

O contexto da imigra¢ao de haitianos para Belo Horizonte

O Haiti € um dos paises com menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do mundo. Sua
populacao vivencia ha décadas graves problemas politicos e sociais e catastrofes naturais, como o terremoto
ocorrido em janeiro de 2010, que matou milhares de pessoas, com ampla destruicao de diversas cidades.
No mesmo ano, um surto de colera dizimou 8.000 pessoas no pais. Em 2012, dois furacdes, Issac e Sandy,
atingiram o Haiti e comprometeram a producéo agricola do pais.
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Essas sucessivas catastrofes contribuiram para a emergéncia de quadro de instabilidade politica,
econdmica e social, que levaram a um efluxo de parcela consideravel da populacao haitiana em busca de
sobrevivéncia e de melhores condi¢des de vida. O nimero estimado de emigrantes supera trés milhdes de
pessoas, sendo os Estados Unidos, Republica Dominicana, Canada, Cuba, Venezuela, e mais recentemente
o Brasil, os principais destinos.'

A migracao dos haitianos para o Brasil iniciou-se em 2010, quando somavam duas centenas, em 2011
estimou-se a presenca de mais de 4.000 haitianos, em 2013 mais de 20.000 e em 2014 cerca de 50.000
haitianos no Brasil."'s Apesar das medidas governamentais e do apoio da sociedade civil organizada, a
falta de instrumentos legais de uma politica migratéria adequada faz com que a chegada desses imigrantes
ao pais se transforme em uma situacao Unica e desafiadora para toda a sociedade brasileira.

Cerca de 80% dos imigrantes haitianos no Brasil sdo do sexo masculino, estao entre 20 e 34 anos
de idade e vieram ao Brasil em busca de trabalho, boa remuneracao para auxiliar seus familiares que
permanecem no Haiti e para estudo. Os primeiros haitianos que chegaram ao Brasil apresentavam maior
qualificagao profissional, diferentemente das imigracdes recentes, constituida por nUmero maior de pessoas
com menor nivel de instrucao.

Os que conseguem obter o visto nas reparticdes consulares brasileiras seguem diretamente para a
cidade de destino, partindo, na maioria dos casos, do Haiti, mas muitos conseguem o dinheiro da viagem
com agiotas. As maiores dificuldades encontradas pelos imigrantes haitianos no Brasil sdo o idioma, baixos
salarios, habitacdo inadequada, baixo acesso a estudo e a dificuldade para validacao de titulos haitianos
de graduacgao e/ou profissionalizantes.’®'

Governos, organizacdes nao governamentais e associagdes humanitarias tém-se empenhado no
acolhimento aos imigrantes, via construgdo de abrigos, orientagdes para estabelecimento legal no pais,
acesso a beneficios sociais e emprego. Cidades da fronteira norte, Belo Horizonte, Curitiba, Porto Alegre,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo foram escolhidas para acolhimento dos imigrantes devido a existéncia nestas
cidades, e em municipios vizinhos, de um grande volume de haitianos que chegaram a estes destinos de
varias formas. Belo Horizonte se transformou em um dos pontos de destino em destaque devido a presenca
de organizag¢des humanitarias de apoio a refugiados ligadas a Igreja Catdlica, apoio da comunidade e
também devido a facilidade para encontrar emprego na regiao.'®'”

Os desafios da inclusédo desses imigrantes refugiados relacionam-se ao idioma, a cultura diversa da
brasileira, a situacao de extrema vulnerabilidade social e requer da sociedade brasileira agdes humanitarias
e de solidariedade entre povos. Essa populagéo precisa integrar-se as comunidades locais e, por isso,
torna-se necessario que as cidades fornecam infraestrutura de acolhimento, informacbes e meios para
regularizagédo da estadia destes no Brasil.™

Os determinantes sociais da saude (as condigdes sociais nas quais as pessoas vivem e trabalham)
devem ser verificados na abordagem as pessoas e suas familias no ambito da APS. Tais determinantes
refletem a posigdo ocupada pelas pessoas na hierarquia do status, do poder e do acesso aos recursos,
auferindo pesada carga das doencas e iniquidades de saude aos grupos populacionais em situagao de
desvantagem ou vulnerabilidade.’® As agbes intersetoriais sobre estes determinantes estdo consoantes
com o modelo de APS abrangente proposta para a agenda do Saude para Todos apds a conferencia em
Alma-Ata, em 1978, e a Estratégia Saude da Familia, defendida como modelo estruturante do SUS no Brasil.
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Descricao e Discussao da Experiéncia

Descrevemos neste relato a experiéncia de acolhimento de imigrantes haitianos no ambito da APS
pela equipe de saude do CSNAR em parceria com a Unifenas - BH por meio de uma estratégia multifacetada
de integracao ensino-servigo-pesquisa em Belo Horizonte, MG.

A experiéncia se deu no no Centro de Saude Novo Aarao Reis (CSNAR), pertencente a regional
norte de Belo Horizonte. O CSNAR tem responsabilidade sanitaria por cerca de 10.000 pessoas, a maioria
oriunda do norte de Minas Gerais, do Vale do Jequitinhonha e também das regides Norte e Nordeste do
Brasil. Muitas destas familias vivem em situacao de elevado a muito elevado risco de vulnerabilidade social,
dai a classificagdo da regido como risco (C) pela Secretaria Municipal de Saude.™

O Internato de Atencao Integral a Saude (IAIS) no CSNAR propiciou intenso envolvimento e dialogo
de saberes entre profissionais de saude do CSNAR, académicas da Unifenas - BH e a comunidade local.
Esta integracao ensino-servigo efetivou-se mediante identificacao, planejamento e implementacao de acéo
frente a preemente necessidade de provisao de servigos de saude a comunidade de imigrantes haitianos
localizada no territério de abrangéncia do CSNAR.

A necessidade de abordagem a populagao de imigrantes haitianos foi identificada por uma Agente
Comunitaria de Saude (ACS) do CSNAR, que vivia o desafio de abordar diversos haitianos de sua area de
abrangéncia. Havia relato de dificuldade de acesso, provavelmente devido as barreiras linguistica (crioulo/
francés x portugués) e geogréfica (distancia entre residéncia dos imigrantes e Centro de Saude) e pela
desconfianga dos imigrantes. O distanciamento entre a ACS e a situagao de vulnerabilidade que muitos
imigrantes haitianos viviam constituia importante demanda sentida pela equipe de saude da familia do
CSNAR.

A experiéncia ocorreu em quatro fases: interlocucdo com o Centro Zanmi, associagao de apoio a
imigrantes de Belo Horizonte; busca ativa e visitas domiciliares pela ACS e internas de medicina; aplicagao
de questionario; apresentacao dos resultados a comunidade de imigrantes haitianos, aos profissionais
de saude do CSNAR, a comunidade académica da Unifenas - BH e a outros membros da comunidade
interessados. Na fase de interlocugao realizou-se visita a entidade de apoio a imigrantes, o Centro Zanmi,
onde dialogamos com pessoas capacitadas no acolhimento a imigrantes, o que possibilitou informacdes
importantes sobre abordagem a imigrantes, diferencgas culturais e de linguagem.

A partir dai, iniciou-se a busca ativa de imigrantes haitianos por meio de visitas domiciliares (VD)
realizadas pela ACS e as internas de medicina. Da abordagem no CSNAR quando algum dos imigrantes
procurava por atendimento ou era levado por outros haitianos para ser apresentado a equipe. Esses o
faziam apos as VD, nas quais percebiam o interesse por parte da equipe de saude em conhecer e auxiliar
estas pessoas. Nestas VD e abordagens no CSNAR era aplicado um questionario individual aos haitianos
residentes na area de abrangéncia do CSNAR, composto por um total de 30 questdes, sendo 14 questdes
fechadas, 12 questdes abertas, e quatro semiabertas.

Ap0ds a analise do questionario, verificamos tratar-se de pessoas jovens, com faixa etaria predominante
entre 25 e 35 anos, em sua maioria homens, casados e de baixa escolaridade. Sobre o motivo da vinda
ao Brasil, apresentaram a mesma justificativa que foi encontrada na literatura, busca por trabalho, boa
remuneracao e uma vida melhor para seus familiares. A principal caracteristica entre os casados foi que,
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apos se estabelecerem, trouxeram seus conjuges para também viver no Brasil. A populagdo esta, em
meédia, ha poucos meses no Brasil.

Os haitianos se vincularam ao bairro Novo Aardo Reis aparentemente sem motivo especifico, alguns
trazidos por contratantes, outros estimulados por familiares ou amigos que viviam em Belo Horizonte. Nao
identificaram dificuldades de adaptacao ou deficiéncias na regido, se adaptaram as condigées de vida da
comunidade local, apesar de manterem pouco convivio social com os moradores, sendo as igrejas o principal
meio de lazer e convivio com os brasileiros. Estabeleceram-se em residéncias alugadas, a maioria vivendo
com familiares em grupos de cerca de trés pessoas e mantém contato mensal com seus familiares no Haiti.

A interacdo do CSNAR com esta comunidade de imigrantes identificou uma frustacdo da mesma
na medida em que a busca por melhores condigbdes financeiras e qualidade de vida para si e para seus
familiares no Haiti nem sempre foram alcangadas. Imigrantes com cursos superiores e profissées bem
estabelecidas no Haiti tiveram que optar por atividades diferentes de suas formacdes profissionais. O
setor produtivo que mais emprega os homens € a construgao civil e, para as mulheres, os servigos gerais.
Trabalham, em geral, com carteira assinada e com carga horaria semelhante a dos brasileiros.

Esta populacao possui duas criangas, uma nascida no Brasil ha nove meses, com pré-natal realizado
no CSNAR, e outra nascida no Haiti ha quatro anos. Esta ultima encontra-se em idade escolar, porém
esta fora da escola por falta de vagas em creches do bairro. Identificou-se outra gestante também com
acompanhamento pelo CSNAR, que relatou bom acesso e acompanhamento pré-natal pelo CSNAR. Esta
gestante refere que os servigos de saude superaram suas expectativas, por ter sido tratada com dignidade,
experiéncia diferente a de outros paises vividos anteriormente, onde relata ter sofrido racismo.

A maior parte da comunidade de haitianos do territério refere uso anterior dos servicos do CSNAR,
sendo que alguns também precisaram usar a atengao secundaria. As demandas de saude foram diversas
€ em sua maioria com resolucédo na APS. A principal dificuldade encontrada na adaptagao dos haitianos ao
SUS refere-se ao seu funcionamento, incluindo seus niveis assistenciais. Os entrevistados desconheciam
os principios do SUS (universalidade, integralidade, equidade e participacao social) e o papel central da
APS na rede de cuidados.

Os imigrantes relatam que no Haiti a assisténcia a saude ocorre, majoritariamente, no hospital,
centralizada no médico especialista focal e com financiamento privado. Consideram que o servigo publico
de saude no Haiti tem acesso limitado e burocratico. Este desconhecimento levou alguns membros desta
comunidade a recorrer ao sistema suplementar brasileiro. A distribuicado de medicamentos no CSNAR e a
quantidade de profissionais de saude foram bem avaliados pela comunidade. Um ponto negativo do servigo
do CSNAR foi a demora no atendimento e na realizacdo de exames complementares.

Os imigrantes consideram positiva a distribuicao gratuita de medicamentos pelo SUS, pois em seu
pais nativo ndo ha esse beneficio. Um ponto negativo do servico do CSNAR foi a demora no atendimento
e narealizagao de exames complementares. Quanto a queixa da demora no atendimento, a maioria se deu
em relacdo aos pronto-atendimentos, pois baseado no modelo de saude do Haiti a maioria se dirigia aos
hospitais quando tinha alguma demanda de saude, mesmo que de baixa complexidade. Apds a intervengao
da ACS e das internas de medicina, com elucidacdo do funcionamento do SUS, a maioria comecgou a
utilizar mais o CSNAR e demonstrou maior satisfacdo em relagao ao tempo de espera para o atendimento.
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Quando abordados sobre o atendimento do servigo social local, apenas uma haitiana referiu ter
conhecimento e ter procurado o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Esta imigrante
haitiana possui situagcao de alta vulnerabilidade social, por isso foi referenciada pelo CSNAR ao CRAS.
A populagdo de imigrantes haitianos adscrita ao CSNAR praticamente desconhece o Centro Zanmi® ou
seus direitos e deveres como residentes no Brasil.'®2' Apenas um haitiano frequentou e participa de aulas
de Portugués no Centro Zanmi.

Os haitianos acreditam que a baixa fluéncia em portugués e o baixo acesso a bons trabalhos sejam
as maiores barreiras para o imigrante. Outras dificuldades estéo relacionadas ao processo de adaptagao
cultural, relacdes de trabalho, baixa remuneracao, custo de vida e distancia dos familiares.

Para os haitianos, a vinda para o Brasil gerou grande expectativa, imaginavam grandes oportunidades
de trabalho e renda. Apesar de nao terem alcangado a expectativa em sua plenitude, avaliam que o Brasil
oferece melhores condi¢gdes de moradia, saude, direitos e trabalho do que a que possuiam no Haiti. Seguem
na busca por uma vida melhor e ndo hesitam em afirmar que pretendem voltar ao pais de origem.

Conclusao

Arealizacao deste relato de experiéncia € fruto da integragao ensino-servigco-pesquisa entre o 1AIS
da Unifenas - BH, o Centro Zanmi e o CSNAR. Tal integragao oportunizou o acolhimento das necessidades
de saude dos imigrantes haitianos residentes na area de abrangéncia do CSNAR mediante cadastramento
no SUS e elucidacao de seu funcionamento e suas diretrizes. Com isso, os haitianos puderam dirigir-se
aos locais adequados de acordo com suas demandas; a vulnerabilidade socioeconémica em que se
encontrava a maioria dos haitianos foi apresentada aos profissionais de saude e do servigo social (CSNAR
e CRAS, respectivamente), levando a sensibilizagdo desses para esta populagao e facilitando o acesso
dos haitianos a esses servigos, com auxilio de suas necessidades sociais, trabalhistas, juridicas e de
saude; melhor acesso aos servicos publicos com explicacdo sobre a utilidade, localizagao e mobilidade
aos mesmos; e o ganho de competéncia cultural de todos os profissionais envolvidos por meio do
contato e intercambio com os haitianos, e da exposicdo dos resultados aos profissionais e internos da
Unifenas - BH.

Foram identificadas as principais dificuldades de adaptagcédo dos imigrantes residentes na area de
abrangéncia do CSNAR, as demandas sociais e de saude, além de possibilitar o conhecimento comparativo
das diferencas no acesso e uso do sistema publico de saude brasileiro e haitiano. Ademais, estas ac¢des
contribuiram para a inser¢do da populacao de haitianos no contexto social belo-horizontino via contato
direto com o Centro Zanmi, que a posteriori disponibilizou duas vagas para profissionais do CSNAR fazerem
aulas de crioulo (dialeto haitiano).

Esta experiéncia também propiciou maior integracao do CSNAR com demais setores da Rede
de Assisténcia como a Geréncia Regional, Geréncia de Politicas de Igualdade Racial, que trabalham,
desde entdo, com os profissionais do CSNAR para aprimorar a insercao, o resgate, a autoconfianca e o
empoderamento da populac&o negra haitiana no territorio, além de trazer a tona o olhar sobre os demais
haitianos espalhados pela cidade de Belo Horizonte e ainda n&o visibilizados.
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