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RESUMO vinculo, embora com dificuldades. Conclui-
se que as atuais politicas publicas no pais
poderiam ser suficientes para abranger

a populagdo imigrante e refugiada. A

Esta pesquisa foi feita acerca
do perfil dos imigrantes e refugiados

pertencentes ao territério adstrito a uma
unidade de atengao primaria do Servico de
Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicao (GHC), em Porto Alegre -
RS, por meio de um estudo descritivo
transversal. Trouxe dados quantitativos do
sistema de informacgdes eletronicas do GHC
e relatos de experiéncia de atendimentos a
essa populacao. O acesso foi classificado
em trés categorias: usuarios que nao
acessaram a unidade, que acessaram o
servigco multiprofissional e que acessaram
o servico de odontologia. Dos 29
imigrantes cadastrados na unidade, oito
nao foram atendidos na Atencéo Basica. A
maioria sdo homens com idades entre 30
e 51 anos. O pais de maior emigragao € o
Senegal. As razdes pela procura, tanto de
saude geral, quanto de saude bucal, sao
em sua maioria relacionadas a questdes
agudas. Apesar das barreiras previstas e
relatadas em experiéncias de atendimento,
pode-se inferir o estabelecimento do
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Estratégia da Saude da Familia pode ser
uma maneira muito eficiente de conhecer,
vincular e assistir essa populagédo. A
saude geral e bucal ainda sao vistas de
maneira sintomatica, tratando apenas a
dor. Novas maneiras de educacdo em
saude devem ser exploradas, associando
a formacéo profissional a comunicacao
com a populacdo. Politicas publicas de
acesso para essa populacao devem ser
estabelecidas a fim de aprimorar o cuidado.

Palavras-Chave: Refugiados,
Classificagao Internacional de Doencas,
Sistema Unico de Saude, Atengéo Primaria
a Saude.

ABSTRACT

This research was made about
the profile of immigrants and refugees
belonging to the territory attached to a
primary care unit of the Community Health
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Service of Grupo Hospitalar Conceigao
(GHC), in Porto Alegre - RS, through
a cross-sectional descriptive study. It
brought quantitative data from the GHC'’s
electronicinformation system and reports of
experience of assistance to this population.
Access was classified into three categories:
users who did not access the unit, who
accessed the multidisciplinary service and
who accessed the dentistry service. Of the
29 immigrants registered at the unit, eight
were not treated in Primary Care. Most are
men aged between 30 and 51 years. The
country of greatest emigration is Senegal.
The reasons for seeking both general
health and oral health are mostly related to
acute issues. Despite the barriers foreseen
and reported in service experiences, one

INTRODUCAO

Conforme a Lei da Migragéo, entende-se
por imigrante “pessoa nacional de outro pais ou
apatrida que trabalha ou reside e se estabelece
temporaria ou definitivamente no Brasil”.1 Ja
o refugiado é aquele que, conforme a lei que
define mecanismos para a implementacao do
Estatuto dos Refugiados de 1951.2

| - devido a fundados temores de
perseguicdo por motivos de racga, religido,
nacionalidade, grupo social ou opinides
politicas encontre-se fora de seu pais de
nacionalidade e n&o possa ou nao queira
acolher-se a protecao de tal pais;

Il - ndo tendo nacionalidade e estando
fora do pais onde antes teve sua residéncia
habitual, ndo possa ou ndo queira regressar a
ele, em fungao das circunstancias descritas no
inciso anterior;

[l - devido a grave e generalizada
violagdo de direitos humanos, é obrigado a
deixar seu pais de nacionalidade para buscar
refugio em outro pais.

Basicamente, considera-se refugiado
alguém que ndo tem protecdo do governo
de seu pais. Questdes econdbmicas do pais
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can infer the establishment of the bond,
although with difficulties. It concludes that
the current public policies in the country
could be sufficient to cover the immigrant
and refugee population. The Family Health
Strategy can be a very efficient way to get
to know, link and assist this population.
General and oral health are still seen
symptomatically, treating only pain. New
ways of health education must be explored,
associating professional training with
communication with the population. Public
access policies for this population must be
established in order to improve care.

Keywords: Refugees, International
Classification of Diseases, Unified
Health System, Primary Health Care.
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de acolhida sdo menos importantes do que
a seguranca. Entretanto, o imigrante, ou
migrante econdmico, emigra de seu pais
voluntariamente, a procura de uma vida melhor,
embora tenha garantida ainda a prote¢ao do
governo de seu pais.®

O Brasil € um dos poucos paises sem
campos de refugiados. Além disso, possui uma
quota anual de reassentamento, e também
acolhe pessoas que chegam espontaneamente
as suas fronteiras.> A todo imigrante e
refugiado s&o garantidos os mesmos direitos
dos cidadaos do pais de assentamento."?

O sujeito imigrante sempre foi visto de
forma “exdtica”. Sempre um sujeito a margem,
nao-cidadao, que para ser aceito precisa ter
seu status de “imigrante” fixado, imutavel,
sempre provisorio. Ainda, como mé&o de obra
barata, que deve trazer beneficios aos cidadaos
naturais daquele pais, daquele estado. Tendo
sempre direitos parciais — afinal, para serem
plenos, somente quando nacionais daquele
territorio - um deles sempre tdo negligenciado
— a saude, principalmente a saiude mental.*

Conforme o artigo 4° da Lei da Migracéo,
de 2017, ao migrante s&o garantidos varios
direitos tal qual aos nacionais, entre eles o
direito ao acesso a servigos publicos de saude.’
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Essa situacgéao ja estava prevista na Resolugéo
Normativa n° 14 de 27 de dezembro de 2011,
na qual o artigo 22 cita que os refugiados
terdo acesso ao sistema publico de saude em
condigao de igualdade.®®

No que tange a posi¢ao do Brasil em nivel
internacional, o pais esta sendo visto com bons
olhos pelas organiza¢des internacionais, uma
vez que assume uma posicao vanguardista.
Enquanto muitos paises estdo fechando as
suas fronteiras e aumentando restricbes a
imigracdo, o Brasil amplia os direitos dos
imigrantes e facilita o processo para que
obtenham seus documentos e regularizem
sua situagao no pais.®

O Alto Comissariado das Nacgdes Unidas
para os Refugiados (ACNUR) tem por lema
o grande principio da Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos, “todos o0s seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade
e direitos”.> O CONARE (Comité Nacional
para Refugiados) traz dados que citam um
acumulado de 11.231 refugiados reconhecidos
no Brasil. Além disso, ha 161.057 solicitacbes
de reconhecimento da condi¢cdo de refugiado
em tramite.”

Atualmente o pais enfrenta uma situacao
alarmante, que é a vinda de um grande
contingente de venezuelanos pela fronteira
norte do Brasil. Sé da Venezuela, temos 61.681
refugiados conhecidos no Brasil. Em segundo
lugar, temos Haiti, seguido por Cuba, China,
Bangladesh, Angola, Senegal, Siria e india,
além de outros. No Brasil, até maio de 2019,
sd0 6.554 pessoas (das 11.231 historicamente
reconhecidas como refugiadas) que mantém
tal condigdo no Brasil. Segundo os dados
da Policia Federal e do ACNUR, até 06 de
junho de 2019, estima-se que 4.001.917 sao
solicitantes de reconhecimento da condigcao de
refugiado, refugiados e residentes no Brasil.®
Esses numeros aumentam com o passar dos
anos.’

O sistema de saude do pais € o Sistema
Unico de Saude (SUS), consolidado pela Lei
n.° 8.080 de 1990.° Conforme o artigo 4°, é
constituido pelo “conjunto de agdes e servigos
de saude, prestados por 6rgéos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracao direta e indireta e das fundacoes
mantidas pelo Poder Publico”.®

Ainda, a Lei Orgéanica da Saude cita que
a saude é dever do Estado e direito de todo ser
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humano. Para que esta se estabeleca, também
sdo necessarias outras acgdes, tanto para as
pessoas como para a comunidade, a fim de
garantir condi¢des de bem-estar fisico, mental
e social. Também ¢é dever do SUS o estudo
epidemioldgico, identificando e divulgando
fatores condicionantes e determinantes da
saude. Além disso, a capacitagao e formacao
de recursos humanos para fortalecimento das
praticas de saude também é prevista pela Lei.®

O SUS tem como principios a
universalidade do acesso a saude, a
integralidade e a equidade. Também cita
a preservagao da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e moral,
igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, direito a informacdo, as pessoas
assistidas, sobre sua saude, divulgacao de
informagdes quanto ao potencial dos servigos
de saude e a sua utilizagdo pelo usuario,
entre outros.® O SUS considera que nenhum
tipo de atendimento pode ser negado a
qualquer pessoa, principalmente quando se
fala em Atengao Basica (AB).'° Para que esse
atendimento seja de forma integral, universal
e equanime, devem ser adotadas estratégias
e politicas de saude.

A AB visa a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), dirigida a populagbes de um
territério definido. Essa populagao tera acesso
a uma Unidade Basica de Saude perto de casa,
da qual podera e devera participar juntamente
as decisdes. Tem por objetivo a prevencao,
manutencao e promocao de saude por meio de
uma atencgao integral, impactando inclusive na
autonomia do sujeito. Trabalha com a adstricao
dos usuarios, de forma a vincular pessoas
e familias aos profissionais e equipes de
vigildncia em saude. Esse vinculo é construido
em relagbes de afetividade e confianga entre
usuario e trabalhador de saude, trabalhando a
corresponsabilizacao pela saude, aumentando
o potencial terapéutico.

Véarios  estudos, embora alguns
divergentes, apontam o chamado ‘“efeito
imigrante saudavel”’, no qual se observa uma
melhor condicdo de saude dos imigrantes
quando chegam ao pais de acolhimento, muitas
vezes em vantagem aos proprios nativos
do pais." 2 Todavia, & possivel observar
barreiras que dificultam o acesso a saude,
principalmente no que diz respeito a promogao
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e prevencao em saude e informacdes sobre o
funcionamento do sistema.™

Com essas barreiras do acesso, é mais
flagrante ainda a importancia do vinculo do
paciente com os profissionais de saude na AB.
Esse vinculo se estabelece primordialmente
nela, a principal porta de acesso ao Sistema de
Saude do Brasil e coordenadora do cuidado.
Esta se materializa na Unidade Basica de
Saude (UBS), que devera contar com estrutura
€ equipe minima para oferecer atendimento a
populagdo. Ela podera ser organizada como
uma Estratégia de Saude da Familia (ESF),
de forma a expandir e qualificar o acesso e
atencao do servico. Uma das diferencas entre
uma UBS tradicional para a ESF ¢é a presenca
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) —
peca fundamental para a estruturacao deste
estudo.?

O Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC) &
considerado referéncia no atendimento a saude
nos trés niveis de atengao, sendo vinculado ao
Ministério da Saude e o atendimento é 100%
SUS. Além de unidades hospitalares, de
apoio psicossocial e de pronto-atendimento, o
GHC também conta com o Servico de Saude
Comunitaria, com 12 unidades distribuidas
na Zona Norte de Porto Alegre. Dentre elas,
esta a Unidade de Saude SESC, situada a Vila
Jardim."

Sendo assim, observa-se a importancia
da avaliacdo de acesso, utillizacado e
perfil sociodemografico dessa populagao,
estudando se de fato o SUS e suas diretrizes,
principios e politicas atuais abrangem essas
necessidades. O tema € urgente ao Pais, ao
sistema e ao Servico de Saude Comunitaria
do GHC, articulado, também, aos processos
de trabalho deste. Nesse contexto, este
estudo teve por objetivo identificar o perfil e
analisar as causas da procura pelos servigos
médicos e odontolégicos dos imigrantes e
refugiados adstritos a uma unidade de saude
da atencdo basica do Grupo Hospitalar
Conceicao, em Porto Alegre — RS. A partir dos
dados apreendidos, relatou-se experiéncias
de atendimentos e discutiu-se sobre o
estabelecimento de vinculo e os achados.
Trara resultados tanto sobre a saude bucal
quanto a saude geral de cada paciente dessas
populacdes que estao adstritas ao territorio da
Unidade de Saude SESC.
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METODOS

Foi realizado um estudo descritivo
transversal com dados de pacientes imigrantes
e refugiados adstritos ao territério da Unidade
de Saude SESC, pertencente ao Servigo de
Saude Comunitaria do GHC no municipio de
Porto Alegre - RS. Foram coletados dados
no sistema de informagdes do GHC relativos
a nacionalidade, sexo, idade e motivos de
consulta através dos codigos CID (Cédigo
Internacional de Doengas). Foram incluidos
todos os pacientes imigrantes e refugiados
cadastrados na unidade até margo de 2020
com consultas realizadas de maio de 2014
(primeiro registro de atendimento a essa
populagdo no sistema de informacdes) a
agosto de 2020.

Em um primeiro momento, foram
impressas as listas de cada area coberta
pela Unidade de Saude (US), organizadas
conforme microrregides de cada Agente
Comunitaria de Saude (ACS) responsavel por
elas. Sao 6 ACS na US. Em seguida, cada
usuario assinalado pelas ACS como usuario
imigrante ou refugiado foi verificado junto ao
Sistema de Informagdes. So6 entdo, com todas
as informacdes por registro, foram levantados
todos os CID de consultas no periodo em
estudo, reorganizadas e avaliadas. Foram
excluidos dados duplicados e falhas de
registro.

A Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS)
padroniza a codificacdo de doencas e outros
problemas relacionados a saude por meio
da CID-10 (Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude).
Essa lista fornece cédigos uUnicos para cada
doenca, sinais, sintomas, aspectos anormais,
queixas, circunstancias sociais e causas
externas para ferimentos ou doengas.®

O método de obtencdo dos dados
se deu da seguinte forma: em um primeiro
momento, foram listados todos os usuarios
do territério de cada microrregidao por ACS.
Cada ACS verificou sua lista e apontou quem
eram os imigrantes de sua area. A partir disso,
a pesquisadora conferiu cada usuario no
sistema e seu prontuario familiar, adicionando
a uma segunda lista familiares de um mesmo
prontuario que se enquadrasse nos critérios
de inclusdo, verificando também as datas
de inclusdo no sistema. Para cada pessoa
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da lista, tem-se um numero de registro geral
do GHC. Esses numeros foram analisados,
listando também CID de atendimento. Essas
listas foram reorganizadas por usuario, CID
e nacionalidade. Os resultados encontrados
foram analisados e discutidos.

Os dados foram identificados e
separados em trés categorias para analise:
pacientes que nao usaram o servico de
atencdo primaria, mesmo que tenham usado
servicos de atengao secundaria ou terciaria,
pacientes que usaram apenas Servigos
clinicos gerais (medicina, enfermagem,
acolhimento ou matriciamento) e pacientes
que utilizaram o servigo de odontologia na
US. Foram categorizados conforme sexo e
faixa etaria seguindo a referéncia de dados
epidemiolégicos do CONARE.”

Adicionalmente, este estudo traz relatos
de experiéncia qualitativos de consultas e
atendimentos dessa populagdo com base no
diario de campo da pesquisadora.

Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do GHC
sob registro na Plataforma Brasil: CAAE
28180020.8.0000.5530. Foram  seguidos
todos os pressupostos éticos das Resolugdes
CNS/CONEP n 466/12 e 510/16.

RESULTADOS

Por meio de coleta de dados nas listas
de populagao adstrita de cada ACS e com base
de dados do Sistema de Informacao interno
do Grupo Hospitalar Conceicao, verificou-se
que 29 imigrantes cadastrados na Unidade de
Saude SESC foram atendidos no servigo até
agosto de 2020. Destes, oito ndo acessaram
a Atencao Basica. Quanto a nacionalidade,
0 pais de maior emigragdo € o Senegal,
contabilizando 11 imigrantes no territorio. Oito
do Haiti, trés da Venezuela, dois da Bolivia, um
filho de imigrantes nascido em Porto Alegre e
quatro cadastrados como “outros”.

Quando descritos conforme o sexo,
tem-se 23 homens e 6 mulheres. A maioria
sdo homens com idades entre 30 e 51 anos.
Categorizados conforme faixa etaria, de 0 a 4
anos sao 2 criancas, ambas do sexo masculino.
De 5 a 17, 3 meninos e 1 menina. Ja de 18 a
59 anos, sdo 18 homens e 3 mulheres. Nao ha
pessoas com 60 anos ou mais na populacao
estudada.

0|

SAUDE GERAL

Ao analisar cada CID proveniente dos
atendimentos, verificou-se que ha procura por
causasagudasecrbnicas,deorigeminfecciosa,
muscular, acidentes perfurocortantes,
gravidez e retorno/acompanhamento. Na
saude comunitaria, abrangendo os servigos
de medicina de familia e comunidade e
enfermagem, tém-se os seguintes CID:

- A09 (Diarréia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel): 04 atendimentos;

- B349 (Infeccéo viral ndo especificada):
01 atendimento;

- B356 (Micose Tinea
atendimento;

- B373 (Candidiase da vulva e da
vagina): 01 atendimento;

- F32 (Episddios
atendimento;

- F40 (Transtornos fébico-ansiosos): 01
atendimento;

- F41 (Outros transtornos ansiosos): 01
atendimento;

- F458 (Outros transtornos
somatoformes; Transtornos relacionado ao
estresse): 01 atendimento;

cruris): 01

depressivos): 01

- F510 (Insbnia nao-orgénica): 01
atendimento;

- G442  (Cefaleia  tensional): 02
atendimentos;

- H53 (Disturbios visuais): 01

atendimento;

- H571 (Dor ocular): 01 atendimento;

- H729 (Perfuragéo n&o especificada da
membrana do timpano): 01 atendimento;

- H920 (Otalgia): 01 atendimento;

- 110 (Hipertensdo essencial [primarial):
01 atendimento;

- JOO (Nasofaringite aguda [resfriado
comum]): 03 atendimentos;

- J18 (Pneumonia por microorganismo
nao especificada): 01 atendimento;

- J21 (Bronquiolite ~ aguda): 01
atendimento;

- J32 (Sinusite crbnica): 01 atendimento;

- JO69 (Pneumonite devida a sdlidos e
liquidos): 02 atendimentos;

- K30 (Dispepsia): 02 atendimentos;

- K89 (Outros transtornos funcionais do
intestino): 01 atendimento;

- K590 (Constipagéo): 01 atendimento;

- K761 (Congestédo passiva cronica do
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figado): 01 atendimento;

- L299 (Prurido n&o especificado): 01
atendimento;

- L30
atendimento;

- L309 (Dermatite n&o especificada): 01
atendimento;

- M236 (Outras rupturas espontaneas
de ligamento(s) do joelho): 01 atendimento;

- M255 (Dor articular): 01 atendimento;

- M461 (Sacroileite ndo classificada em
outra parte): 01 atendimento;

- M54 (Dorsalgia): 02 atendimentos;

- M545 (Lumbago com ciatica): 03
atendimentos;

- M624 (Contratura de musculo): 01
atendimento;

- M659 (Sinovite e tenossinovite n&o
especificadas): 01 atendimento;

- M713 (Outros cistos de bolsa sinovial):
01 atendimento;

- M715 (Outras bursites ndo classificadas
em outra parte): 01 atendimento;

- N912 (Amenorréia, ndo especificada):
01 atendimento;

- N922 (Menstruagdo excessiva na
puberdade): 01 atendimento;

- N926 (Menstruagao
especificada): 01 atendimento;

- N939 (Sangramento anormal do
utero ou da vagina, nado especificado): 01
atendimento;

- R0O70
atendimento;

- RO74 (Dor toracica, nao especificada):
01 atendimento;

- R10 (Dor abdominal e pélvica): 05
atendimento;

- R101 (Dor localizada no abdome
superior): 01 atendimento;

- R12 (Pirose): 01 atendimento;

- R51 (Cefaleia): 02 atendimentos;

- R53 (Mal estar, fadiga): 01 atendimento;

- S300 (Contusao do dorso e da pelve)
01 atendimento;

- S467 (Traumatismo de multiplos
musculos e tenddes ao nivel do ombro e do
braco): 01 atendimento;

- S602 (Contusdo de outras partes do
punho e da mao): 01 atendimento;

- W45 (Penetragéo de corpo ou objeto
estranho através da pele): 01 atendimento;

- Z00 (Exame geral e investigacado de

(Outras dermatites): 01

irregular, n&o

(Dor de garganta): 01

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

pessoas sem queixas ou diagndstico relatado):
01 atendimento;

- Z001 (Exame de rotina de saude da
crianga): 02 atendimentos;

- Z003 (Exame do adolescente durante
o crescimento na puberdade): 01 atendimento;

- Z013 (Exame da presséo arterial): 01
atendimento;

- Z014 (Exame ginecoldgico [geral] [de
rotina]): 01 atendimento;

- 2027 (Obtencao de atestado médico):
01 atendimento;

- Z10 (Exame geral de rotina [‘check
up’] de uma subpopulagdo definida): 01
atendimento;

- 2251
somente contra a
atendimento;

- Z30 (Anticoncepgéao): 02 atendimentos;

- Z321 (Gravidez confirmada): 01
atendimento;

- Z34 (Supervisao de gravidez normal):
01 atendimento;

- Z39 (Assisténcia e exame pos-natal):
01 atendimento;

- Z712 (Pessoa que consulta para
explicacdo de achados de exame): 01
atendimento;

- Z72 (Problemas relacionados com o
estilo de vida): 01 atendimento;

- Z720 (Uso do tabaco): 01 atendimento;

- Z73 (Problemas relacionados com
a organizagdo de seu modo de vida): 01
atendimento;

- Z76 (Pessoas em contato com os
servicos de saude em outras circunstancias):
05 atendimentos;

- Z760 (Emissao de prescrigdo de
repeticdo): 02 atendimentos;

- Z769 (Pessoa em contato com
servicos de saude em circunstancias nao
especificadas): 02 atendimentos.

E possivel observar que a maioria das
razbes de procura de atendimento sao por
questbes agudas e infecciosas, sendo 15
por sintomatologias digestivas, 09 do trato
superior respiratério, 08 relacionadas a
saude mental e estilo de vida, 18 por dores
musculares e ligamentares, 10 de saude da
mulher e gestacao, 5 por dermatites e doencgas
relacionadas a pele e 10 de acompanhamento,
rotina ou retorno. Outras razdes contabilizam
19.

(Necessidade de
influenza

imunizacao
[gripe]): 01
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SAUDE BUCAL

Aclassificagcao por CID nos atendimentos
odontolégicos em nivel de atengdo primaria
mostra uma grande procura por casos de dor
e agudizacao, além de acompanhamentos e
manutencdo. Dos 29 pacientes incluidos neste
trabalho, doze foram atendidos pela equipe de
odontologia na US.

- KOO6 (Disturbios da erupgao dentaria):
01 atendimento;

- KO2 (Carie dentaria): 04 atendimentos;

- KO30 (Atrito dentario excessivo): 01
atendimento;

- K031
atendimento;

- KO36 (Depositos nos dentes): 02
atendimentos;

- KO4 (Doengas da polpa e dos tecidos
periapicais): 09 atendimentos;

(Abrasao dentaria): 01

- K051 (Gengivite  crobnica): 04
atendimentos;
- KO53  (Periodontite  cronica): 01

atendimento;

- KO55 (Outras doengas periodontais):
01 atendimento;

- K120 (Aftas bucais recidivantes): 01
atendimento;

- K122 (Celulite e abscesso da boca): 01
atendimento;

- S025
atendimento;

- Z01 (Outros exames e investigacdes
especiais de pessoas sem queixa ou
diagnostico relatado): 03 atendimentos;

- 2012 (Exame dentario): 03
atendimentos;

- Z752 (Outro periodo de espera para
investigacao e tratamento): 02 atendimentos;

- Z761 (Supervisédo e cuidado de saude
de criancas assistidas): 01 atendimento;

- Z762 (Supervisao de cuidado de saude
de outras criangas ou recém-nascidos sadios):
03 atendimentos.

Os CID referentes a urgéncias
odontolégicas por questbes agudas dessa
populacéo totalizam 24, sendo que em cada
atendimento é possivel incluir até 3 CID.
Doencas da polpa e dos tecidos periapicais
aparecem nas listas 9 vezes. Carie dentaria e
gengivite crbnica aparecem 4 vezes cada. Atrito
bucal excessivo, abrasao dentaria, periodontite
crbnica, outras doencgas periodontais, aftas
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(Fratura de dentes): 01

bucais recidivantes, celulite e abcesso da
boca e fratura dos dentes aparecem apenas
uma vez cada.

Percebe-se que, tanto nos atendimentos
de saude geral quanto de saude bucal, os CID
mais relatados sdo de questdes agudas.

RELATOS DE EXPERIENCIA

A US SESC trabalha nos moldes da
Estratégia de Saude da Familia. Sendo
gerida pelo Grupo Hospitalar Conceicao
(uma instituicdo federal), submete-se as
portarias e programas do municipio de Porto
Alegre. Conta com equipes profissionais
nos dois turnos diurnos, além de ser
considerada uma unidade-escola. Fazem
parte 4 médicos, 2 dentistas, 3 enfermeiras,
1 terapeuta ocupacional, 1 assistente social,
1 nutricionista, 5 técnicos de enfermagem,
2 técnicas de saude bucal e 6 ACS. Ainda
faz parte dos programas de Residéncias
Médica e Multiprofissional, contando com 2
residentes meédicos, 2 residentes odontdlogas,
2 residentes enfermeiras, e 2 residentes
terapeutas ocupacionais. Também oferece
vagas de estagio por semestre em parceria
com universidades de diversos nucleos.

Para utilizar os servigos, trabalha-se com
Acesso Avangado. Essa forma de organizagéo
tem por lema “fazer o trabalho de hoje, hoje”. O
usuario procura a unidade e tem atendimento
com seu profissional de vinculo conforme
especialidade em até 72h. Na realidade da
unidade, o atendimento se da em até 24h.™®

Para atendimento odontolégico, é
preciso acessar através do Grupo de Saude
Bucal, no qual é explanado quais profissionais
estdo na US, quais procedimentos sao feitos
na AB, quais sdo encaminhados pela rede e
quais nao sao oferecidos pelo SUS. Também
se faz uma atividade de educagdao em saude
bucal, explicando quais as doengas mais
comuns e como as tratar e evitar. Sao feitos
atendimentos de urgéncia em casos de dor,
inchaco e fratura de dentes anteriores. Outros
casos sao orientados a virem no grupo.

Como qualquer unidade em regiao
considerada de alta periculosidade, os
profissionais tém alguns cuidados. Para isso,
tem-se o Acesso Seguro, no qual, conforme
niveis, os vigilantes se mantém em contato
e, em caso de nivel vermelho, a unidade é
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fechada e a equipe escoltada para um local
de seguranga. Caso tenha alguém ainda
dentro dela, devera dirigir-se para os fundos
da unidade e aguardar a chegada da equipe
responsavel. Em sinal laranja, os profissionais
seguem trabalhando, mas com a unidade de
portas fechadas. Em caso amarelo, as visitas
domiciliares e Programa Saude na Escola sao
suspensos e a equipe devera deixar a unidade
em grupos. Em sinal verde, o funcionamento se
da de forma normal. Ainda conforme o Acesso
Seguro, as visitas domiciliares sé podem ser
feitas junto a ACS.

Em uma experiéncia de estagio
observacional do servigco, o paciente chegou
para atendimento com um amigo, para auxiliar
na traducdo. Em atividade observacional, foi
possivel conversar com o acompanhante do
paciente. Usou-se o Google Maps e ele péde
mostrar sua cidade, seu pais, a universidade
de la. Contou diversas experiéncias e o0s
motivos que os fizeram vir ao Brasil. Perguntou,
educadamente, se poderia  continuar
conversando, pois assim ele aprenderia o
Portugués. Ao final do atendimento, perguntou
também como poderia fazer o Cartao Nacional
de Saude “para cuidar todo”. Esse relato
mostra que essa populacao pode ver no SUS
uma forma de cuidado integral, gratuito e
qualificado.

Em outro atendimento, o paciente vinha
do Haiti e ndo falava portugués ou inglés,
mas sim, francés. Entretanto, nenhum dos
profissionais da equipe possui fluéncia nesse
idioma. Percebiamosodesconfortodopaciente,
que apontava para qual dente estava doendo,
mas nao conseguiamos explicar o diagnéstico,
tratamento, progndstico e encaminhamento.
Entendia-se a aflicdo do paciente - afinal,
estar com dor, no consultério odontolégico,
ja é algo estressante. Sem entender o idioma
do ambiente, torna-se insuportavel! -, entédo
fizemos uma tentativa de comunicacdo com
o auxilio do Google Translator. Questionamos
“francois?”, e obtendo uma resposta
afirmativa, comecamos a tradugcdo. Ele
conseguia ler simultaneamente, mas caso
nao soubesse ler, tem a opgao de audio no
site. A mudanga de feigdo ia acontecendo
conforme seus olhos liam, do medo ao alivio.
Essa ferramenta inclusive permitiu que ele nos
fizesse perguntas, e pudemos respondé-las
sem maiores dificuldades.
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Ja na residéncia, uma colega estagiaria
de medicina procurava ajuda em um
atendimento a um imigrante. Ele ndo falava
portugués, inglés ou francés. O idioma que
ele falava era desconhecido por nés. Em uma
tentativa de auxilio, fui ao consultério tentar
entender o que se passava. Tentamos utilizar
o0 Google Translator, mas a ferramenta nao
foi capaz de identificar o idioma. Comecei a
pesquisar sobre o pais de origem - Senegal
- e vi que o dialeto mais falado la & wolof
(um idioma que a prépria ferramenta nao
conhece). Pesquisei e encontrei algumas
frases chave de atendimento “tem dor na
cabeca? tem dor nas costas?” mas ainda
estdvamos com dificuldades. O paciente
estava chateado, com dor e angustiado.
Tentamos contato com o Participacao Cidada,
mas o intérprete disponivel nao falava wolof.
Seguimos pesquisando, até que encontramos
a Associacdo dos Senegaleses de Porto
Alegre. Conseguimos contato telefénico e
pudemos fazer a traducdo simultaneamente.
Foi prescrita a medicacado necessaria e eu fui
com o paciente até a farmacia do posto para
auxiliar a retirar. Ele fez sinal de “dinheiro”,
perguntando do custo. Afirmei que ndo custava.
Recebi um sorriso de agradecimento. Em nova
ligacao, o tradutor orientou o paciente quanto
ao uso do medicamento e retorno em caso de
necessidade. “Obrigada, obrigada, obrigada!”
era a unica palavra que ele sabia do portugués
até entao.

Como forma de agilizar e otimizar os
atendimentos, hoje ha um documento afixado
em cada sala de atendimento, farmacia e
recepcao com os contatos de intérpretes de
francés e wolof, além do Participacao Cidada.

DISCUSSAO

Nos dultimos anos, o maior numero
de solicitagdes de refugio no Brasil vem da
Venezuela, seguido por Haiti e Senegal.” O
maior quantitativo de imigrantes & da Siria. Até
2018, Venezuela e Bolivia somavam apenas
5% das nacionalidades. Acredita-se que esse
numero seja maior nos dias atuais devido
a situacdo socioecondbmica hostil nestes
paises.'® Esta pesquisa reflete esses dados,
considerando o numero de imigrantes no
territorio da US e suas nacionalidades.

O perfil por sexo e faixa etaria mostra
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que temos na area abrangida por este trabalho
em sua grande maioria homens jovens, numa
proporcao de 3,5:1, muito préxima do quadro
nacional de imigragdes e refugios.” Quando
se avalia as razbes para que isso aconteca,
podemos inferir que seja por uma unido de
questdes trabalhistas associadas a questbes
culturais. Alguns usuarios relatam que seus
paises de origem tém a cultura de que quem
provém financeiramente o lar € o homem, € a
mulher tem a func¢ao do cuidado local familiar.

Os relatos de usuarios da US corroboram
isso, nos quais alegam possuirem familia
(esposa, filhos) em seus paises de origem e
enviam dinheiro para I, fruto de seus trabalhos
aqui. Alguns trazem a familia junto consigo;
porém, apenas depois de algum tempo ja
estabilizados aqui. E o caso das familias que
este estudo traz - apenas 5 mulheres, sendo
3 mées e 2 criancas, filhas dessas familias.
Existem estudos que trazem sob ética o
trabalho da mulher imigrante, concluindo que,
apesar de uma forte pressao pela sociedade
para que estas ocupem também o mercado de
trabalho, ainda sdo pouco presentes nele.'®

E importante frisar que quando se
trata de “trabalho”, faz-se de forma genérica.
Dados oficiais trazem a baixa porcentagem de
imigrantes e refugiados com trabalho formal
no pais.” Esse ponto também é importante
ao considerar as razdes pelas quais essa
populacéo tem dificuldade para se manter em
um mesmo enderego e, consequentemente,
em uma mesma unidade de saude, dificultando
o vinculo. Outro ponto que se deve levar em
consideracao € quando se avalia a quantidade
de CID por questdes agudas.

Quando o sujeito possui uma
certa estabilidade, direitos trabalhistas,
conhecimento sobre sua situagao de vida, pode
priorizar também os cuidados com sua saude.
Caso contrario, o sujeito acaba deixando de
lado essa questdo, levando a situacao de
saude até o ponto em que de fato se torna
incapacitante e precisa se afastar do trabalho
para poder cuidar de si. Essa avaliacdo também
mostra uma dificuldade maior em marcacoes
de consulta de continuidade de tratamento,
seja na atencdo basica ou especialidades da
atencao secundaria.

Noatendimento médico e de enfermagem
também ha maior procura em casos agudos.
Ao observar os dados de atendimento de

saude mental e hipertenséo (apenas 2 CIDs,
sendo 1 de exame), infere-se que a atencgao
as doencas cronicas dessa populacdo se
mostra muito pequena. Mesmo as consultas
para emissdo de receitas (nas quais pode
se entender como acompanhamento dos
casos) sao poucas (dez atendimentos)
quando comparadas as consultas por dores e
problemas gastrointestinais.

Dores orofaciais e traumas sao as
maiores causas de procura por atendimento
de urgéncia odontolégica, necessitando
intervencdo imediata a fim de solucionar
0 agravo de saude, tendo ou ndo risco de
vida. Os casos de trauma bucomaxilofaciais
sdo encaminhados diretamente a alta
complexidade do municipio, que possui dois
servigos de referéncia. Casos de urgéncia
podem ser atendidos tanto nas unidades de
pronto-atendimento 24h quanto nas unidades
de saude de referéncia.

Atendimentos de urgéncia sdo aqueles
causados por quadros agudos ou agudizagao
de condigbes crdnicas, majoritariamente de
origem endodéntica ou periodontal, além de
traumas dentoalveolares, afecgbes agudas
da mucosa bucal e de comprometimento da
fungdo mastigatoria.?® Dessa forma, mesmo
que os atendimentos tenham sido pela porta
de entrada de urgéncia, alguns pacientes
conseguiram estabelecer um vinculo e certa
frequéncia de uso do servico, fortalecendo a
longitudinalidade (como exemplo, consultas
de gestante, puérperas e recém-nascidos).

Outros procedimentos constam nos
registros posteriores, como exame clinico,
exames complementares (que sao realizados
na atencdo secundaria), raspagem supra
e subgengival, restauracdes, prescricoes
medicamentosas e orientacdo de higiene oral.

A barreira de comunicacgao é a primeira
enfrentada nos servigos de saude e também
se estende, por Obvio, ao atendimento
odontolégico e a saude bucal. O GHC ainda
conta com uma equipe de auxilio a esses
atendimentos, com contatos de intérpretes
quando necessario, através do Participacao
Cidada.?" Hoje o grupo conta com intérpretes
de libras, francés, crioli, inglés e espanhol.

Alguns pacientes buscaram atendimento
em outros niveis de atencdo oferecidos
pelo Grupo Hospitalar Conceicdo, como
na Unidade de Pronto Atendimento (tanto
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clinico quanto odontolégico), no Centro de
Especialidades Odontologicas (encaminhados
pela Atencdo Basica), no Hospital Nossa
Senhora da Concei¢ao (emergéncia e atengao
especializada para exames complementares),
no Hospital Cristo Redentor (hospital de
trauma, tanto geral quanto bucomaxilofacial).
Entretanto, esta pesquisa avaliou apenas os
atendimentos realizados na unidade de saude
da Atencao Basica.

Os paises de origem dos usuarios
avaliados neste trabalho, principalmente
Senegal e Haiti, ndo possuem apenas 1 idioma
oficial, mas também tém diversos dialetos. No
Senegal, por exemplo, s&o 36 idiomas oficiais,
juntamente a diversos dialetos. Arabe, inglés
e francés sao algumas das linguas faladas no
pais; porém, o dialeto mais comum é o Wolof.
Esse dialeto é bastante dificil de ser aprendido,
e também se encontram dificuldades para
a tradugdo deste para o Portugués nos
aplicativos mais comuns deste fim.

Emtodasasunidadesde saudehaacesso
ainternet - atualmente, temos a disposicao Wi-
fi para facilitar a comunicacéo, inclusive com
uso de Whatsapp e teleatendimentos. Sendo
o Google Translator uma ferramenta gratuita
e de facil acesso, torna-se possivel seu uso
quando necessario.

Esses imigrantes quando saem de seus
paises de origem, ja sabem para quais cidades
vao. Nao sao escolhidos por eles. Tém muitas
dificuldades em se comunicar, € em sua
maioria, unem-se a grupos ja estabilizados
aqui para dividirem aluguel. Por vezes ha
grupos de 10 pessoas morando em unico local.
Os aluguéis sdo sempre temporarios, de forma
que muitas vezes eles precisam se mudar e
saem do territério, o que causa rompimento de
vinculo e tratamentos - por exemplo, dificulta a
comunicagao para marcacao de consultas na
atencao secundaria.

A literatura internacional aponta que
uma das primeiras barreiras de acesso aos
servigos de saude € o idioma. Ha relatos de
pacientes que nao foram atendidos pela falta
de um intérprete disponivel no local.??

Além dessa, outra dificuldade
encontrada é no que diz respeito a habitos
e crencas. O contato com novos habitos
dietéticos favorecem o surgimento de
lesbGes de carie, por exemplo.?® Paises como
Senegal possuem naturalmente agua com
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alto nivel de composto de fluor, muito acima
dos niveis estabelecidos pela politica publica
de fluoretagdo das aguas no Brasil,?* sendo
em Porto Alegre a concentragcéo entre 0,6 e
0,9mg/l.?5 Algumas cidades chegam a niveis
exacerbados de 7,4mg/l de ions de fluoreto
na agua consumida pela populagéo, causando
manchas por fluorose bem caracteristicas de
intoxicacao crénica.?®

Em ambito internacional, as pesquisas
mostram que, logo depois de insuficiéncia
por vitamina D e esquistossomose, as
dores dentarias e doengas gengivais sao os
problemas mais documentados em refugiados
recém acolhidos.?” Quando se compara os
resultados encontrados neste estudo comos ja
registrados na literatura, nota-se a importancia
da melhoria do acesso a saude, inclusive
de saude bucal. A partir desse acesso é que
se pode, de fato, melhorar a saude em si da
populacéao.

Essas pesquisas também apontam
a importancia da educacdo em saude.
Essa questdo, obviamente, é atravessada
pela barreira do idioma, mas também pela
habilidade dos profissionais em melhorar a
comunicagao e a qualidade das informagdes.
Sugere-se que parcerias locais devem ser
feitas para que se conhega melhor a populacao
e suas necessidades.?®

A OMS traz em sua constituicao
(assinada pelo Brasil em 1948, em francés,
traduzida posteriormente para o portugués)
que saude € um completo estado de bem-
estar fisico, mental e social, ndo sendo
apenas a auséncia da doencga.?® Ainda assim,
podemos notar que a populagao ainda precisa,
por diversos motivos trazidos neste trabalho,
considerar-se “ndo-doente”, tdo s6 como sem
doencas. Ao se instalar uma doenca que de
fato se torna incapacitante, muitos acabam por
precisar de atendimento, algo pontual, sem
vinculos que promovam a saude em sua total
contemplacgéo.

Considerando todos os aspectos
aqui levantados, é importante que mais
pesquisas sejam feitas sobre o tema, a fim
que a populacado e todos os seus aspectos
sejam conhecidos, de forma que a legislacao
brasileira vigente seja de fato cumprida. Ainda,
para que a protegao e garantias dos direitos se
estabeleca:

“[.-.]é fundamental que se avance no
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aspecto da insercao digna dos imigrantes a
sociedade brasileira, assegurando acesso aos
servicos de saude, educagao e assisténcia
social, sem que a busca por esses servicos
se torne uma batalha, muitas das vezes
perdidas. Acesso a moradia digna e integracéo
ao mercado laboral sdo desafios a serem
enfrentados pelas politicas migratorias.””

As politicas publicas do SUS, como
a ESF, ja4 consideram essa busca junto a
populacédo. Quando adequadamente aplicada,
o vinculo entre populacéo e servigo de saude
se estabelece e a melhora da saude da
populacdo em questao é possivel.

Quando se pensa sobre as questdes
econdmicas para a concretizacdo e o
fortalecimento da Estratégia de Saude
da Familia, bem como das Politicas de
Saude Bucal, ha poucos estudos sobre o
tema. A Saude Publica é insuficientemente
financiada.®°

O adequado investimento em saude
proporciona uma atencdo a saude integral,
universal e equanime. Dessa forma, politicas
publicas poderdo ser implementadas
para contemplar grupos vulneraveis como
imigrantes e refugiados.

Uma das limitacbes desta pesquisa
envolve o fato de ser avaliada apenas uma
unica unidade de saude do territério, mostrando
a realidade local, ndo necessariamente
representando outras unidades. Outras
limitagcbes s&o inerentes ao proprio registro,
com erros de digitacéo, falhas de registro de
nacionalidade e naturalidade e desatualizacéo
das listas gerais de usuarios.

CONSIDERAGOES FINAIS

- Foi observado no estudo que a
maioria dos imigrantes ja acessou alguma
vez a unidade de saude, principalmente para
condi¢bes agudas. O perfil foi predominante de
homens adultos jovens oriundos do Senegal e
Haiti.

- Asaude geral e bucal dessa populagao
ainda é vista como sintomatica, tratando
apenas a dor.

- Novas maneiras de educagdao em
saude devem ser exploradas, associando a
formacéo profissional & comunicagdo com a
populacéo.
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- Politicas publicas de acesso para essa
populacédo, conhecendo suas caracteristicas,
devem ser estabelecidas a fim de aprimorar o
cuidado.

- As atuais politicas publicas no pais
poderiam ser suficientes para abranger a
populagao imigrante e refugiada; entretanto, a
realidade é que essas mesmas politicas sao
subfinanciadas desde o seu surgimento.

- A Estratégia da Saude da Familia pode
ser uma maneira muito eficiente de conhecer,
vincular e assistir essa populagao.
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