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Mutirdo promovido pela Associagdo Paulista de Medicina atende imigrantes na zona norte de Sdo Paulo, em julho de 2018. Crédito: Marina Bustos/APM

Embora a lei brasileira preveja que imigrantes acessem os servicos de satde, foram poucas as politicas publicas até agora desenvolvidas
no pais para tal segmento da sociedade

Por Thais Tozzini Ribeiro
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Diferentemente do que muitos pensam, a imigragdo ndo € uma decisdo tomada de forma racional e confortavel. Muitas vezes, é uma
situagdo que se impde ao individuo como alternativa de sobrevivéncia e gera fragilidade emocional e fisica. A discriminag&o, trauma e
estresse procedente da saida de sua terra natal, falta de redes de suporte, declinio econémico e social, barreiras linguisticas e
institucionais, rompimentos identitarios, choque cultural e exclusédo sdo algumas das questdes com que o imigrante lida ao chegar a um
novo pais.

Além disso, em paises de baixa e média renda, como o Brasil, a grande maioria deles também enfrenta os mesmos problemas que
qualquer cidaddo em situagdo social vulneravel: violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habitagdo inadequada,
dificuldade de acesso a educagdo, fome, urbanizacdo desordenada, ma qualidade do ar e da agua. Neste contexto, a efetivagdo do direito a
salde surge como importante ferramenta para restabelecer a forga e dignidade do imigrante e servir como ponto de apoio no novo pais.

Entretanto, em uma época na qual os governantes mundiais parecem cada vez mais preocupados em impedir a entrada de imigrantes ou
segrega-los dentro de suas fronteiras, de que forma o direito a salide é previsto aos imigrantes? Existe qualquer tipo de esforco para a sua
efetivagdo? Como o Brasil se insere nesse contexto?

O conceito de saude global surgiu a partir da mudanca de paradigma apés a 22 Guerra Mundial, que passou a valorizar o conceito de
justica social, embasada na equidade, na ética e no respeito aos direitos humanos na ordem internacional e reconhecer o direito a salide
como indispensavel para a implementagéo de outros direitos. A Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (1948), faz referéncia ao
direito de todo individuo de ter um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia salide e bem-estar e, trinta anos depois, a
Declaragdo de Alma-Ata (1978) foi o primeiro documento a garantir o direito a saiide no ambito internacional, determinando ser uma
responsabilidade do Estado garanti-lo.

No Brasil, a adogdo desse conceito ocorreu nos anos 80 e se deu com a Constituicdo Federal de 1988 e com a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) que organizou os servigos de salde e traduziu em agdo a efetivacdo da politica de satide no pais.

Mutirdo de servigos durante langamento da “Imigrante, Sdo Paulo te Acolhe”, do governo paulista, no Centro de Integragdo da Cidadania
(CIC) do Imigrante, zona oeste de S&o Paulo.
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O art. 196 da Constituigdo Federal fala da saide como um direito de todos, de acesso universal e do Estado como agente responsavel por
garanti-lo, ndo fazendo nenhuma distingdo entre brasileiros e estrangeiros. A nova Lei de Migragdo (Lei n°® 13.445/2017) desenvolve a
mesma ldgica e coloca o acesso a servigos publicos de salde e de assisténcia social e a previdéncia social sem discriminagdo em razéo da
nacionalidade e da condigdo migratdria como um dos principios da politica migratdria brasileira. A cidade de Sdo Paulo se antecipou e em
2016 instituiu, por meio da Lei n°® 16.478/2016, a Politica Municipal para a Populacdo Imigrante, que, em no inciso II de seu artigo 7°, o
acesso universal da populagdo imigrante a salde, observando as necessidades especiais relacionadas ao processo de deslocamento; as
diferengas de perfis epidemioldgicos; e as caracteristicas do sistema de sadde do pais de origem.

Contudo, antes destes dois marcos legislativos, a propria jurisprudéncia brasileira ja concedia o acesso ao direito a saude para
estrangeiros, sendo um exemplo disso a decisdo do Tribunal Regional Federal da 42 Regido que determinou que o SUS pagasse o
transplante de medula de um estrangeiro que estava no pais em situacdo ndo permanente.

Na prética, foram poucas as politicas publicas desenvolvidas no Brasil para o publico migrante. Em 2005, a Secretaria Executiva do
Ministério da Saude criou o Sistema Integrado de Saude nas fronteiras (SIS fronteiras), que tinha como objetivo contribuir para o
fortalecimento e organizagdo dos sistemas de saude dos municipios fronteirigos, incluindo o aumento de recursos repassados e 0 acesso a
programas voltados a areas especificas, de acordo com as necessidades dos municipios. Corumba (MS) e Santa Helena (PR) foram alguns
dos municipios beneficiados com a politica.

No ambito local, em 2003, Secretaria Municipal de Saude, em conjunto com a Coordenagéo de Vigilancia em Saude da Cidade de S&o Paulo
e organizagGes ndo governamentais, atuou no desenvolvimento de agGes especificas para lidar com a tuberculose e o HIV que acometia os
imigrantes bolivianos que chegavam as Unidades Basicas de Saude (UBS). As acdes mais relevantes consistiram na elaboragdo de material
de esclarecimento sobre prevengdo da AIDS e tuberculose, em espanhol; revisdo dos pré-requisitos para atendimento nas UBSs, como por
exemplo, a eliminacdo da necessidade de apresentacdo de documentos que comprovem residéncia, nas areas onde se concentram os
imigrantes; contratacdo de profissionais bolivianos para trabalharem nas UBSs e como agentes comunitarios de salide; oferta de cursos de
espanhol e sobre cultura boliviana para profissionais das UBSs.

No ambito local, em 2003, Secretaria Municipal de Saide, em conjunto com a Coordenacdo de Vigilancia em Salde da Cidade de Sdo Paulo
e organizagdes ndo governamentais, atuou no desenvolvimento de agGes especificas para lidar com a tuberculose e o HIV que acometia os
imigrantes bolivianos que chegavam as Unidades Basicas de Saude (UBS). As acdes mais relevantes consistiram na elaboracdo de material
de esclarecimento sobre prevengdo da AIDS e tuberculose, em espanhol; revisdo dos pré-requisitos para atendimento nas UBSs, como por
exemplo, a eliminagdo da necessidade de apresentagdo de documentos que comprovem residéncia, nas areas onde se concentram os
imigrantes; contratacdo de profissionais bolivianos para trabalharem nas UBSs e como agentes comunitarios de salde; oferta de cursos de
espanhol e sobre cultura boliviana para profissionais das UBSs.

Nas situacbes de crises humanitarias, onde o volume de imigrantes é maior, a pratica brasileira é mais desastrosa. A falta de suporte do
governo federal coloca o imigrante em uma situagdo que por si s6 agrava o seu estado de salde, ou leva o sistema de saude local a um
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colapso devido a uma demanda acima do normal.

O caso de Brasileia, no Acre, no qual em um galpdo com capacidade para 200 pessoas foram abrigados mais de 830 imigrantes - quase
todos haitianos vitimas de desastres naturais, em condigdes insalubres de higiene - é um exemplo da primeira situagdo. Essas condigdes
resultaram em muitos casos de diarreia, piorando diretamente o estado de salde dos haitianos e criando uma demanda ao sistema de
salde. Por conta do expressivo aumento da imigracdo de venezuelanos, em dezembro de 2016, o governo estadual de Roraima declarou
emergéncia na Salde Publica em Pacaraima e na capital, Boa Vista. Ainda que depois disso o Governo Federal tenha repassado recursos
ao estado de Roraima, a Operagdo Acolhida, politica do governo federal implementada em margo de 2018 para o acolhimento de
imigrantes vulneraveis, sé dispbe de recursos até marco de 2020.

Venezuelanos esperam no posto da Policia Federal na cidade fronteirica de Pacaraima, em Roraima.
Crédito: Reynesson Damasceno/ACNUR

No ambito brasileiro, no caso dos imigrantes, € nitido que o conceito de saude global esta consolidado no ordenamento juridico brasileiro,
sem que, no entanto, tenha encontrado um respaldo pratico estruturado. As politicas publicas pensadas e elaboradas para atender as
necessidades dos imigrantes estdo mais presentes na cidade de Sdo Paulo, que teve casos de sucesso no passado e recentemente criou
uma lei como base para a implantacdo de politicas futuras. No caso de crises humanitarias, ainda que o Brasil tenha acolhido haitianos e
venha acolhendo venezuelanos, ndo houve um planejamento para o oferecimento de uma infraestrutura e atendimento, sendo um
improviso para conter uma situagdo que ja se encontrava em um nivel insustentdvel. Tendo em vista que a globalizagdo traz a tona e de
forma mais expressiva as desigualdades e isso impulsiona a demanda migratdria por melhores condicdes de vida, é preciso encarar a
migragdo como um fenémeno recorrente e a garantia do direito a salide como algo que transcende a legislagdo e encontra eco no
planejamento governamental brasileiro.
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no escritério Szazi, Bechara, Storto, Reicher, Figueirédo Lopes Advogados. Trabalha com terceiro setor, direitos humanos e tem como
objeto de estudos a efetivacdo de direitos sociais para a populagdo imigrante.
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