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Resumo

Objetivo: Conhecer o perfil do imigrante que utiliza a atengéo primaria de Florianépolis. Métodos:
Estudo transversal de base populacional com dados cadastrais de estrangeiros moradores de
Floriandpolis, que utilizaram a Atencéo Primaria a Saude entre os anos de 2014 e 2016. As
variaveis utilizadas foram: nacionalidade, sexo, idade, nivel de escolaridade, raga, enderego de
moradia e tipos de servicos utilizados. Resultados: Um total de 10.108 estrangeiros utilizaram
a atencdo basica em Floriandpolis no periodo do estudo, com predominio de adultos, brancos,
com ensino médio ou superior, predominancia de argentinos, uruguaios e haitianos, utilizando
predominantemente servigos da farmacia e consultas médicas, distribuidos em todas unidades
de saude da capital. Houve maior nivel de escolaridade e maior proporgao de criancgas e idosos
na populagéo provinda de paises desenvolvidos, além de uma menor utilizagdo dos servigos.
Discussao: Estudo pioneiro no Brasil. O perfil dos imigrantes estudados é comparavel a
populagado de estudos europeus, com predominio de latino-americanos e caribenhos, com faixa
etaria prevalecendo populagdo economicamente ativa, utilizando consultas médicas e com alta
escolaridade entre imigrantes de paises desenvolvidos.

Palavras-chave: Emigrantes e Imigrantes; Aten¢ao Primaria a Saude; Perfil de Saude

Abstract

Objective: To know the immigrant’s profile who use primary care in Florianopolis. Methods:
Cross-sectional populational-based study with register data from foreigners who used Primary
Health Care in Florianopolis between 2014 and 2016. The variables were nationality, sex, age, level
of education, race and service used. Results: A total of 10,108 immigrants accessed primary care
in Florianopolis during the study period, with a predominance profile of adults, Caucasian, with
medium/high level of education, Latin Americans, mainly using pharmacy and medical consultations,
distributed in all primary care units at Florianopolis. We observed a higher level of schooling and a
greater proportion of children and elderly people in the population coming from developed countries,
in addition to a lower use of services. Discussion: The profile of immigrants in the study population
is comparable to the immigrant population in some European studies, with a predominance of Latin
Americans and Caribbean, with a high frequency of economically active age group, using medical
consultations and high education among immigrants from developed countries.
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Imigrantes e a atengdo primaria de Floriandpolis

Resumen

Objetivo: Conocer el perfil del inmigrante que utiliza la atencion primaria a la salud de Floriandpolis. Métodos: Estudio transversal de base
poblacional con datos de registro de extranjeros que utilizaron la Atencién Primaria a la Salud de Florianépolis entre los afios 2014 y 2016. Las
variables utilizadas fueron: nacionalidad, sexo, edad, nivel de escolaridad, raza, direccion de vivienda y residencia tipos de servicios utilizados.
Resultados: Total de 10.108 inmigrantes utilizaron la atencion bésica en Florianépolis en el periodo del estudio, con un perfil de predominio de
adultos, blancos, con ensefianza media o superior de escolaridad, predominio de argentinos, uruguayos y haitianos, utilizando predominantemente
servicios de la farmacia y consultas médicos, distribuidos en todas las unidades de salud de la capital. Se observé un mayor nivel de escolaridad
y mayor proporcion de nifios y ancianos en la poblacion proveniente de paises desarrollados, ademés de una menor utilizacion de los servicios.
Discusion: Estudio pionero en Brasil, el perfil de los inmigrantes en la poblacién del estudio es comparable a la poblaciéon de estudios europeos,
con predominio de latinoamericanos y caribefios, con rango de edad prevaleciendo poblacién econdmicamente activa, utilizando consultas médicas
y con alta escolaridad entre inmigrantes de paises desarrollados.

Palabras clave: Emigrantes e Inmigrantes; Atencion Primaria de Salud; Perfil de Salud

Introducao

A migragéo internacional é atualmente considerada um grande desafio em nivel global. Ao longo
da nossa histéria, vem se observando o impacto da imigragdo ao redor do mundo, levando a mudangas
irreversiveis." Em 2017, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) estimou que 1 em cada 29 pessoas
vivia como estrangeiros, correspondendo a cerca de 3,4% da populagao mundial.? Neste cenario, o Brasil
representa um importante destino migratorio na regido latino-americana.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010 mostram que o numero de
imigrantes aumentou 86,7% em dez anos. Segundo o IBGE, em 2010, 286.468 imigrantes viviam ha pelo
menos 5 anos no Brasil — no ano de 2000 eram 143.644.% O Brasil abriga 1.847.274 imigrantes regulares,
segundo estatisticas da Policia Federal atualizadas em margo de 2015. Conforme a classificagéo adotada
pelainstituicdo, esse total engloba 1.189.947 permanentes; 595.800 temporarios; 45.404 provisérios; 11.230
fronteiricos; 4.842 refugiados; e 51 asilados, representando 0,9% da populagéo brasileira.*

Dessa forma, a atual ampliagdo dos fluxos migratérios internacionais coloca em debate a
responsabilizagdo dos estados pela garantia de direitos sociais basicos, dentre eles, o acesso a saude. O
acesso e o status de saude desta populagao sdo marcadores fundamentais da integragao dos imigrantes. O
grande exemplo deste desafio é “efeito do imigrante saudavel”. Diversos estudos mostram que imigrantes,
nos primeiros anos de mudanga, sdo mais saudaveis do que a populagéo nativa, e que ao longo do tempo,
sua saude tende a deteriorar.>’ Tal fenémeno € explicado pelo perfil de imigrantes jovens e saudaveis, que
tendem a adoecer ao longo da sua estadia no exterior, devido a situagdes socioeconémicas e culturais
adversas por ser um imigrante.®

Em Florianépolis, SC, a atencao primaria tem passado por desafios no atendimento da populacéo
estrangeira. A falta de conhecimento da demanda de pacientes imigrantes, a chegada constante de novas
pessoas para o territério, dificuldades com idiomas e divergéncias culturais costumam exigir consultas com
maior tempo e atengao, tendendo a sobrecarregar as equipes de saude da familia (dados nao publicados).

Desta forma, conhecer a populagéo imigrante pode permitir uma melhor organizagao do sistema de
saude e das equipes de saude da familia, proporcionando a oferta de servigos de saude mais humanos,
integrais e com maior equidade.
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Métodos

Desenho e populacao do estudo

Trata-se de estudo transversal de base populacional, com utilizacdo de dados secundarios
provenientes de fichas de cadastro no INFOSAUDE, software utilizado como prontuario eletrénico no
municipio de Floriandpolis.

A populacdo do presente estudo foi composta por pessoas nao brasileiras (nacionalidade nao
brasileira no cadastro), que possuiam cadastros ativos no Florianépolis e utilizaram a atencao primaria a
saude (APS) de Floriandpolis no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.

Foram excluidos os estrangeiros que, apesar de utilizarem a APS no periodo do estudo, ndo possuiam
endereco de moradia no seu cadastro (total de 11.173), os quais possivelmente utilizaram o servigo
como nao residentes de Floriandpolis, por exemplo, turistas e/ou atendimento nas UPAs (unidades de
pronto-atendimento). Vale ressaltar que a utilizagdo do termo imigrante no trabalho € justificada pela ideia
de que apenas aqueles que se declararam moradores de Florianépolis foram incluidos no estudo, apesar
da limitagao de que moradores temporarios e pessoas com enderecos de amigos e familiares possam ter
entrado no estudo.

Analise de dados

As variaveis utilizadas foram idade, sexo, escolaridade, nacionalidade, raga, tipo de servico utilizado,
endere¢o de moradia. A determinacao do perfil socioecondmico foi classificada conforme a ONU, em 2016,
nomeadas no presente trabalho como paises desenvolvidos e em desenvolvimento.® Em relagdo a variavel
raca, € uma informacao de autodeclaragao do usuario do sistema no momento do cadastro.

Os dados epidemioldgicos foram codificados, digitados em banco de dados e analisados utilizando-se
o software SPSS versao 20.0. Uma estatistica descritiva foi feita das variaveis primarias incluidas no
estudo. Para analise de estratificacdo, de acordo com status socioeconémico dos paises, a associagao
entre escolaridade, idade e servicos utilizados foi estimada por meiode Odds Ratio e Intervalo de Confiancga
com 95% de significancia. O modelo multivariavel foi ajustado por sexo, idade, raca e centro de saude.
Estas variaveis foram utilizadas para ajuste por serem consideradas pontenciais confundidoras.

Consideracées Eticas

O presente estudo obteve aprovacdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Estadual
de Saude de Santa Catarina (parecer numero: 2.453.492).

Resultados

Entre janeiro de 2014 a dezembro de 2016, 10.108 imigrantes foram atendidos na atengao primaria
em Florianépolis, representando 2,20% do total da populagédo (463.470 pessoas) atendida na APS no
municipio neste periodo. Destes, 5.500 usuarios (54,4%) eram do sexo masculino e 4.608 (45,6%) feminino,
predominantemente brancos 7.994 (79,1%), seguidos de pessoas da cor preta 1.455 (14,4%) e parda
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521 (5,1%), respectivamente. Em relagéo a faixa etaria, 1.254 (12,4%) tinham até 17 anos, 7.764 (76,8%)
entre 18 e 59 anos e 1.090 (10,8%) tinham 60 anos ou mais de idade. Avaliando o nivel de escolaridade
da populacéo, 2.097 (20,7%) eram analfabetos ou analfabetos funcionais, 1.338 (13,2%) estudaram até
ensino fundamental, 3.388 (33,7%) até ensino médio e 3.137 (31,0%) tinham nivel superior ou alguma
pos-graduacgao (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos imigrantes que utilizaram a Atengao Primaria em Floriandpolis, entre 2014-2016.

Variavel (N=10.108) n (%)
Sexo
Feminino 4.608 45,6
Masculino 5.500 54,4
Cor
Preta 1.455 14,4
Parda 521 5,1
Branca 7.994 79,1
Indigena 36 0,4
Amarela 102 1,0
Faixa etaria
0 - 17 anos 1.254 12,4
18 — 59 anos 7.764 76,8
2 60 anos 1.090 10,8
Escolaridade
Analfabeto/Alfabetizado 2.097 20,7
Ensino Fundamental 1.338 13,2
Ensino Médio 3.388 33,7
Superior/Especializagdo 3.137 31,0
Paises (170)
Em desenvolvimento 7.566 74,9
Desenvolvidos 2.542 25,1
Continentes
América do Sul 5.363 53,1
América Central 1.392 13,8
Ameérica do Norte 463 4,6
Europa 1.978 19,6
Africa 337 33
Asia 498 4,9
Oceania 77 0,8

Em relacédo a nacionalidade, a populagao imigrante, que acessou a APS na capital entre 2014 e
2016, foi proveniente de 170 diferentes nacionalidades, provindas dos seis continentes, sendo destes
7.566 (74,9%) de paises em desenvolvimento e 2.542 (25,1%) de paises desenvolvidos. Como mostrado
no Grafico 1, a nacionalidade predominante foi a argentina, com 2.618 (25,9%) pessoas acessando a
APS no periodo do estudo, seguida dos uruguaios, com 1.264 (12,5%), e haitianos, com 1.223 (12,1%)
pessoas, respectivamente.
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Grafico 1. Frequéncia de nacionalidades dos imigrantes que utilizaram a atencao primaria a saude em Florianépolis no
periodo de 2014-2016.

Avaliando a distribuicdo dos estrangeiros residentes em Floriandpolis, a Figura 1 evidencia que todos
os 49 centros de saude possuem imigrantes como pacientes.

Dentre todos os CSs (Centros de Saude) da capital, o CS Lagoa da Conceigao foi a unidade mais
utilizada por estrangeiros, com 863 (8,5%) usuarios estrangeiros, seguido do CS Canasvieiras 844 (8,3%)
e CS Ingleses 641 (6,3%), respectivamente (Gréfico 2).

Em relagdo ao numero de servigos ofertados na APS de Florianépolis, a dispensacao de medicamentos
pela farmacia foi o servico mais procurado pela populagao do estudo, sendo utilizada por 6.301 (62,3%)
pessoas, seguido por atendimento médico, utilizado por 6.005 (59,4%) das pessoas; ainda, os atendimentos
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Figura 1. Distribuicao dos imigrantes que utilizaram a Atengdo Priméria & Saude em Florianépolis, de acordo com centro
de saude adscrito.

por técnicos de enfermagem, consulta de enfermagem e consulta odontolégica foram contemplados por,
respectivamente, 4.936 (48,8), 5.588 (55,3%) e 2.370 (23,4%) usuarios, com média de 2,39 servigos
utilizados por pessoa.

Quando avaliamos comparativamente as populagdes provindas de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, observa-se que existe maior propor¢ao de criangas/adolescentes (<18 anos) - 20,9% -
e idosos (>60 anos) - 18,1% - na populacao de paises desenvolvidos, em comparagdo com paises em
desenvolvimento, os quais possuem apenas 9,5% e 8,3%, resultado estatisticamente significante (Tabela 2).

Ainda, como observado na Tabela 3, em relagdo a escolaridade, pessoas com nivel superior
ou poés-graduagao tiveram maior chance de serem provenientes de paises desenvolvidos, enquanto
estrangeiros com nivel de escolaridade mais baixo, como ensino fundamental e médio, tiveram maior
chance de serem provenientes de paises em desenvolvimento.

Por fim, como visto na Tabela 4, praticamente todos os servigos ofertados na APS (dispensagéo de
medicamentos, consultas médicas, de enfermagem e odontolégica) foram proporcionalmente mais utilizados
pela populacao provinda de paises em desenvolvimento, sendo inversamente associado com a populagao
proveniente de paises desenvolvidos, com exceg¢ao de atendimento por técnicos de enfermagem, que n&o
apresentou resultados com diferenca estatistica.
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Grafico 2. Frequéncia de imigrantes que utilizaram a atengéo primaria a saude entre 2014 e 2016, por centro de saude,

em Floriandpolis.

Tabela 2. Nivel econémico do pais de origem conforme a idade dos imigrantes que utilizaram a atencao primdria a saude

de Florianépolis, 2014-2016.

n=10.108 Em desenvol. (n=7.566) Desenvolvidos (n=2.542)

Faixa etaria n (%) OR (IC 95%)* OR (IC 95%)*
<18 anos 531 (20,9) 2,94 (2,60-3,34) 4,05 (3,39-4,84)
18 - 59 anos 1550 (61,0) 1 1

> 60 anos 461 (18,1) 2,94 (2,57-3,35) 3,04 (2,62-3,54)

* Regressao logistica bruta; & Regressao logistica multivariavel ajustada por sexo, escolaridade, raga e unidade de atendimento.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2019 Jan-Dez; 14(41):1786



Imigrantes e a atengdo primaria de Floriandpolis

Tabela 3. Nivel econdmico do pais de origem conforme a escolaridade dos imigrantes que utilizaram a Atencao Primaria a
Saude de Floriandpolis, 2014-2016.

n=9.960 Em desenvol. (n=7.461) Desenvolvidos (n=2.499)

Escolaridade n (%) n (%) OR (IC 95%)* OR (IC 95%)*
Analfabetos/Alfabetizados 1.524 (20,4) 573 (22,9) 1 1

Ensino Fundamental 1.093 (14,6) 245 (9,8) 0,60 (0,50-0,71) 0,67 (0,55-0,82)
Ensino Médio 2.808 (37,6) 580 (23,2) 0,55 (0,48-0,63) 0,75 (0,63-0,89)
Superior/Especializagdo 2.036 (27,3) 1.101 (44,1) 1,44 (1,28-1,62) 1,71 (1,44-2,04)

* Regressao logistica bruta; & Regressao logistica multivariavel ajustada por sexo, idade, raga e unidade de atendimento.

Tabela 4. Padréo de utilizacdo da atencéo primaria a saude, por imigrantes, de acordo com status socioecondémico do pais
de origem, Floriandpolis 2014-2016.

n=10.108 Em desenvol. (n=7.566) Desenvolvidos (n=2.542)

Servico* n (%) n (%) OR (IC 95%)* OR (IC 95%)*
Farmécia 5.016 (66,3) 1.285 (50,6) 0,52 (0,47-0,57) 0,63 (0,57-0,70)
Médico 4.672 (61,7) 1.333 (52,4) 0,68 (0,62-0,75) 0,68 (0,61-0,76)
Técnico Enf. 4.164 (55,0) 1.424 (56,0) 1,04 (0,95-1,14) 0,95 (0,86-1,06)
Enfermagem 3.858 (51,0) 1.078 (42,4) 0,71 (0,65-0,78) 0,71 (0,64-0,79)
Odontologia 1.917 (25,3) 453 (17,8) 0,64 (0,57-0,72) 0,59 (0,52-0,67)

* Referéncia das variaveis de servigos foi a “ndo utilizagao do servigo”; * Regressao logistica bruta; * Regresséo logistica multivaridvel ajustada por sexo, idade,
escolaridade, raca e unidade de atendimento.

Discussao

Em um consenso europeu, especialistas identificaram prioridades para um melhor sistema de
saude aos imigrantes entre elas: 1 - acesso facil e equitativo aos cuidados de saude, 2 - capacitagao dos
migrantes, 3 - servigos de cuidados de saude culturalmente sensiveis, 4 - qualidade dos cuidados, 5 -
comunicagao do paciente/prestador de cuidados de saude, entre outros. Desta forma, conhecer melhor
nossos imigrantes podera favorecer tais prioridades.’® Em uma realidade de APS forte e bem estruturada,
como em Florianépolis, o atendimento a populagdo imigrante/estrangeira representa um desafio para
profissionais e sistema de saude.

As analises de frequéncia mostraram uma populagédo equilibrada quanto ao sexo bioldgico, uma
predominancia da faixa etaria de adultos economicamente ativos, com nivel de escolaridade mais alto
que a média da populagao brasileira, provenientes principalmente da América Latina, distribuida por toda
Floriandpolis. Ainda, avaliando a escolaridade, um ter¢co das pessoas do estudo cursavam ou tinham
completado o nivel superior, evidenciando um perfil de alta escolaridade dos estrageiros que acessam a
atencao primaria em Florianépolis. Segundo dados do IBGE," em 2015, 46,4% dos brasileiros tinham,
pelo menos, terminado o ensino médio, enquanto na populacao do estudo 60,8% haviam completado.

Em relagéo a nacionalidade, existiu o predominio da populagao latino-americana/caribenha, com cerca
de 65% do total da populagéo do estudo. Mesmo perfil do estudo de Gimeno-Feliu et al.,'> na Espanha,
que observaram 56% de imigrantes latinos na atengao primaria espanhola. Discriminando por paises,
verifica-se predominio de argentinos e uruguaios; fato ja esperado devido a proximidade geografica de
ambos paises e de intenso fluxo turistico existente entre os dois paises e a capital catarinense.
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Os haitianos representaram a 32 nacionalidade predominante na atengao primaria, fato este explicado
pelo intenso fluxo migracional destes para diversos paises latino-americanos, principalmente o Brasil,™
justificado, principalmente, pelo terremoto que devastou o pais em 2010 e lideranga brasileira nas missdes
de paz, apresentando o Brasil como um destino seguro e promissor para estas pessoas.'™

Em relacao a distribuicdo da populagao na capital catarinense, foi observado predominio de pessoas
vivendo na regido ilhéu de Floriandpolis, com apenas 10% dos imigrantes vivendo na regido continental.
Os centros de saude Lagoa da Conceigao, Canasvieiras e Ingleses foram os centros de saude com maior
numero de pessoas, resultados compativeis com o observado no dia-a-dia, uma vez que sao bairros
preferidos por comunidade argentina (Canasvieiras e Ingleses) e por estrangeiros em geral (Lagoa da
Conceicéo).

Em relagao aos servicos utilizados, a dispensagao de medicagdes foi o servigco mais utilizado,
seguido de atendimento médico e por técnicos de enfermagem, respectivamente. Valendo ressaltar que
em Floriandpolis a dispensacdo de medicamentos pela APS é universal, qualquer morador, portando
uma prescricao de medicamento, proveniente de servigos publicos ou privados, tera medicacao ofertada.
Na Espanha, na cidade de Zaragoza, Gimeno-Feliu et al.’? observaram que atendimentos médicos, de
enfermagem e exames complementares foram os servigos mais utilizados na APS espanhola no ano de
2007. Apesar de néo ter sido avaliado no presente estudo, diversas pesquisas mostram uma predilegao
dos imigrantes por servigos de emergéncia em relagdo a sua equipe de saude da familia.’>'® De Luca
et al.’” cogitaram que a emergéncia é mais facil de ser acessada pelos imigrantes, e fornecem uma solugao
imediata para suas necessidades de cuidados de saude, com reduzida barreira linguistica, cultural e
burocratica, corriqueiras ao tentar acessar os servigos de saude comuns.

Ao compararmos os perfis demograficos e de utilizagdo da APS por imigrantes de acordo com o
status socioecondmico de seus paises, observamos predominio de criancas/adolescentes e idosos na
populacéo provinda de paises desenvolvidos, em comparagdo com paises em desenvolvimento. Estes
resultados sugerem um diferente padrdo de imigracdo entre os dois grupos. Predominio de pessoas
economicamente ativas, provindas de paises em desenvolvimento, ao passo que as pessoas oriundas de
paises desenvolvidos possuem maior estrutura migratoria, com maiores garantias ao migrar, permitindo
uma migracao familiar.

Assim como em nosso estudo, Carrasco-Garrido et al.'® observaram, na Espanha, que “imigrantes
econdmicos”, expressao utilizada pelos autores para imigrantes de paises em desenvolvimento, que
migram em busca de melhores condi¢gbes socioecondmicas, tinham um predominio de faixa etaria de
adultos economicamente ativos, ao passo que este predominio se diluia para jovens e idosos quando os
imigrantes proviam de outros paises europeus, Canada e Estados Unidos. No mesmo sentido, em estudo
conduzido na Noruega, Diaz et al.'® viram que a faixa etaria de imigrantes era diretamente proporcional
ao nivel socioecondmico do seu pais de origem: quanto mais rico o pais, maior a propor¢ao de idosos
na populagao imigrante, e divergindo, em partes, com os resultados do presente trabalho, que observou
predominio dos extremos de idade para paises desenvolvidos.

Comparando a escolaridade de acordo com o nivel socioecondmico dos paises de origem da populagéo
imigrante, observamos maior propor¢ao de pessoas com nivel superior (completo ou incompleto) provindas
de paises desenvolvidos, evidenciando um maior nivel de instrugédo dsta populagado. Em consonancia com
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este achado, o estudo de Diaz et al.”® observou menor nivel educacional em populagéo provinda de paises
mais pobres em comparacao com paises com maior status socioecondmico. Entretanto, na Espanha, no
estudo de Carrasco-Garrido et al.,’® apesar de maior propor¢ao de nivel superior entre os imigrantes de
paises mais ricos, esta diferenga nao foi estatisticamente significante.

Avaliando o padrao de utilizacdo dos servicos da APS, encontramos que pessoas provenientes
de paises em desenvolvimento tiveram uma maior utilizagcdo de quase todos os servigos analisados no
presente estudo, com excecao dos servigos de técnicos de enfermagem (vacinas, curativos, entre outros).
Atribuimos tal achado ao servigo de imunizagao realizado pelos profissionais técnicos de enfermagem, uma
vez que as vacinas sao universalmente utilizadas pela populagao brasileira no SUS e ofertada na APS.

Em relagdo ao numero de consultas médicas, diferentemente do encontrado em nosso estudo, Diaz
et al.” ndo observaram diferengas significativas em relagéo a procura por consulta médica de acordo com
o status econdmico do pais de origem. Ja Gimeno-Feliu et al.,'? observaram que populagdes provindas da
América Latina e Africa utilizaram mais os servicos médicos (médico de familia e pediatra), ao passo que
europeus e norte-americanos (Canada e Estados Unidos) fizeram mais uso de atendimento de enfermagem
e exames complementares.

Ainda, em concordancia com este achado, Soler-Gonzalez et al.,?* em uma cidade espanhola com 5
unidades de atencgao primaria, verificaram maior quantidade de visitas as unidades por parte da populacao
africana, seguida do latino-americanos. Estratificando por servigo, observaram que os imigrantes utilizam
mais servigos meédicos, exames complementares e servigos odontoldgicos, ao passo que os espanhois
utilizaram mais os atendimentos de enfermagem. Avaliando a utilizagéo dos servigos da APS por criangas
imigrantes na Noruega, a coorte de Fadnes et al.2! mostrou um maior uso por parte de populagdes provindas
de paises mais pobres em comparagao com criangas nao imigrantes ou imigrantes de paises desenvolvidos.

Apesar do pioneirismo no cenario brasileiro e da escassa literatura mundial, & importante ressaltar
que o estudo apresenta limitagdes metodoldgicas que dificultam maiores generalizagbes. Além de ser um
estudo transversal, utilizou dados secundarios, oriundos do prontuario eletrénico. A variavel escolaridade
€ um dado coletado apenas no cadastro do usuario, e ndo é atualizada ao longo do tempo. Importante
informar, também, que, nos cadastros, caso a cor da pessoa nao seja referida ou perguntada na realizagéo
do seu cadastro, o sistema preenche automaticamente com a opgao “branca”. Assumimos a limitagao
de possivel superestimacéo da populagédo imigrante, uma vez que possiveis cadastros de pessoas nao
residentes ou residentes temporarios possam ter sido criados, contabilizando-os como parte da populagao
do presente estudo.

Além disso, a auséncia de informag¢des como tempo de estadia, fluéncia para o portugués e motivo
de migracao, informagdes nao contempladas no presente estudo, dificultam maiores conclusoes.

Conclusoes

Apesar das limitagbes, este estudo é pioneiro na busca por entendimento da utilizagdo de imigrantes
e estrangeiros nos servigos publicos de saude no Brasil. Pesquisar a respeito de imigracdo e saude,
entendendo melhor o uso dos servigos de saude e suas relagdes com nivel socioecondmico, carga de
doenca e tempo de moradia no pais anfitrido, € uma condi¢cédo essencial em prol de um servigo de saude
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mais apropriado e acessivel para a populagdo imigrante. Logo, o melhor conhecimento da populagao
estrangeira imigrante se faz necessario para a oferta de um servigo mais preparado e qualificado. Neste
sentido, contribuimos para o entendimento de quem séo os imigrantes que utilizam a APS, possibilitando,
de alguma forma, uma melhoria na oferta dos servigos de saude.
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