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RESUMO

A atualidade é modelada por um processo de aceleracdo da mobilidade de pessoas, decorrente do
processo de globalizacdo e da consequente produgao de expectativas de incremento da qualidade de vida
em paises de acolhimento. Neste contexto e tendo como objeto de estudo o acesso dos imigrantes a satide,
uma andlise comparativa entre Portugal e Brasil, adotamos como metodologia uma pesquisa qualitativa
documental, sobre a discussio da globalizagdo como impulsionadora dos fluxos migratorios,
contextualizando a legislacdo em vigor referente as politicas imigratorias e aos sistemas de satde, suas
caracteristicas, e o binémio imigrante/ saGde em cada um dos paises, além da aplicagdo de 48
questionarios sobre questdes socioecondmicas, imigragdo e acesso a satde. As conclusées indicam que
as Constituicdes e o aparelho legislativo asseguram, formalmente, o acesso a saGde em ambos os paises.
Portugal soube desenvolver, ao longo dos anos, politicas publicas de integracdo de qualidade capazes de
garantir boas respostas para as necessidades especificas dos estrangeiros. Porém, apesar de Portugal ter
optado por um sistema de satde universal que abrange todas as pessoas, e de ter uma normativa que
permite o acesso dos imigrantes aos servicos de satde, ainda persistem desigualdades consideraveis. O
Brasil vem buscando implementar o direito a saGde também para os imigrantes mas a legislacdo ndo esta
sendo suficiente para atender as necessidades especificas. E importante destacar que, enquanto o
imigrante em Portugal recorre essencialmente ao Servico Nacional de Satde (SNS), no Brasil a opgao é
pela utilizacdo do servigo de satde privado.
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ABSTRACT

The process of accelerating human mobility resulting from the process of globalization is observed in
contemporary life. The process is also a consequence of the production of expectations of a better quality
of life in host countries. In this context, this study has as object of study the access of immigrants to health
in a comparative analysis between Portugal and Brazil. A qualitative documentary research was adopted
as a methodology, applied on the discussion of globalization as a driver of migratory flows. Research
context was the legislation in force on migratory policies and health systems, as well as the immigrant /
health binomial in each of the countries. 48 questionnaires on socioeconomic issues, immigration and
access to health were applied. Conclusions indicate that the constitutions of the countries and the
legislative apparatus formally guarantee access to health in both countries. Portugal has been able to
develop quality integration public policies over the years, ensuring good responses to the specific needs
of foreigners. However, despite the fact that Portugal has opted for a universal health system and has a
regulation that allows immigrants access to health services, considerable inequalities still persist. Brazil
seeks to implement the right to health also for immigrants, but legislation is not enough to meet specific
needs. It is important to emphasize that, while the immigrant in Portugal essentially uses the National
Health Service (SNS), in Brazil the private health service is usually the adopted option.

Keywords: Immigrants and Health. Equity in Access to Health Services. Public Policy.

RESUMEN

La actualidad es modelada por un proceso de aceleraciéon de la movilidad de personas, debido al proceso
de globalizacién y por consiguiente la produccion de expectativas de aumento de la calidad de vida en
paises de acogida. En este contexto y con el objeto de estudio del acceso de los inmigrantes a la salud, un
analisis comparativo entre Portugal y Brasil, adopt6 como metodologia, la investigacion cualitativa
documental sobre la discusion de la globalizaciéon como una fuerza impulsora de la migracion, la
contextualizacion de la legislacion relativa a la las politicas inmigratorias y los sistemas de salud, sus
caracteristicas, y el binomio inmigrante / salud en cada uno de los parises, ademas de la aplicacién de 48
cuestionarios sobre cuestiones socioeconémicas, inmigraciéon y acceso a la salud. Las conclusiones
indican que las Constituciones y el aparato legislativo garantizan formalmente el acceso a la salud en
ambos parses. Portugal supo desarrollar, en los Gltimos afos, politicas pablicas de integracion de calidad
capaces de garantizar buenas respuestas a las necesidades especificas de los extranjeros. Pero a pesar de
Portugal haber optado por un sistema de salud universal que abarca a todas las personas, y tener
reglamentos que permiten el acceso de los inmigrantes a los servicios de salud, todavia existen
desigualdades considerables. Brasil ha ido buscando implementar el derecho a la salud también para los
inmigrantes pero la legislacion no est4 siendo suficiente para atender a las necesidades especificas. Es
importante sefalar que si bien el inmigrante en Portugal recurre esencialmente al Servicio Nacional de
Salud (SNS), en Brasil la opcioén es el uso de los servicios privadas de salud.

Palabras clave: Inmigrantes y Salud. Equidad en el Acceso a los Servicios de Salud. Politica Pablica.
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Introducao

O presente artigo apresenta uma reflexdo acerca do acesso a saGde do imigrante
realizando uma analise comparativa entre Portugal e Brasil e parte do principio que a
globalizacao é motivo que impulsiona a demanda migratéria em busca de melhores
condigées de vida. No momento atual a globalizacdo e sua relacio com as
desigualdades econdémicas e sociais sdo os principais fatores de migracdes
internacionais. Uma das preocupagdes, que apresentam maior destaque, dos politicos e
dos estudiosos dos processos de integracao dos imigrantes nos territorios de acolhimento
é a relagdo entre satide e imigracdo. Dessa forma as questdes dos direitos e da satde das
populagées migrantes e das minorias estdao no centro das preocupagdes dos Estados

principalmente na Unido Europeia.

Nesse sentido, considerando a complexidade e os desafios para os sistemas de satde
dos fluxos migratérios e as restricdes impostas aos imigrantes para o acesso a satde, o
estudo pretende analisar como Portugal e Brasil estdo assegurando este direito e
enfrentando este desafio na atualidade, indagando sobre as possiveis dificuldades e

limitagdes na utilizagdo dos servicos de satide pelos imigrantes.

Ao pretender nos debrucarmos sobre o acesso dos imigrantes aos servigos de saide em
Portugal e no Brasil, se faz necessério considerar aspectos legais, as politicas pablicas e
sua aplicabilidade no cotidiano desta populagdo nos dois paises. Como se trata de um
estudo exploratério de abordagem qualitativa a fonte de coleta de dados foram, além da
revisdo de literatura para analisar aspectos relacionados ao cumprimento do direito a
satde, foram realizadas 48 entrevistas a imigrantes em Portugal e no Brasil de acordo
com um roteiro estruturado, no periodo de julho a setembro de 2017. O roteiro
contemplou questdes relacionadas a anélise socioeconémica; razées da imigracdo e
mudangas provocadas pela imigracao; conhecimento sobre a legislacdo dos servicos de
sade; opinido sobre o acesso a salde e tipo de dificuldades relacionadas com a satde

encontradas nos dois pafses de acolhimento.

O resultado aponta que Portugal apresentou um predominio de imigrantes brasileiros
indicando fluxos migratérios associados a processos de reunificagdo/reagrupamento
familiar e que utilizam o Sistema Nacional de Satde (SNS). No entanto, mesmo
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utilizando o SNS e tendo cartdo de utente ndo tém conhecimento sobre a legislacao e
os seus direitos a respeito dos servicos, e consideram o atendimento de satide entre bom

e muito bom.

No Brasil, os imigrantes entrevistados tém em sua maioria proveniéncia da Africa
apresentado um fluxo migratério relacionado a estudos e diferentemente do imigrante
de Portugal utilizam o sistema de satde privado, ndo possuem cartdo de utente, tém
conhecimento sobre a legislagdo e classificam o sistema de satde entre muito mau e

razoavel.

A partir da contextualizacdo dos dados, nos dois pafses, destacamos que Portugal
apresenta uma estrutura institucional, e de planejamento, que possibilita uma melhor
prestacdo de servico ao imigrante diferentemente do Brasil. As limitagdes do marco
juridico brasileiro das migracdes geram dificuldades de regularizagdo e acesso a direitos
e servicos oferecidos pelo Estado. A regularizacdo dificil e a burocratizagao criam para
os imigrantes um nivel ainda mais elevado de dificuldades para a integracdo e o acesso

a direitos, notadamente os sociais.

Imigrantes no acesso aos direitos de saade

O ponto de partida para as discussoes do objeto do estudo é a globalizagdo que traz a
tona de forma mais expressiva as desigualdades. No momento atual, exceto no caso dos
conflitos armados e dos desastres naturais, a globalizagcdo e sua relagdo com as
desigualdades econdmicas e sociais sdo os principais fatores de migracdes internacionais

(MARTINE, 2005).

No que se refere a globalizacdao Ramos et al. (2007) e Ramos (2013) afirmam que o
aumento das comunidades e das praticas transnacionais encontra-se estreitamente
associado as transformagdes ocorridas nas politicas de cidadania, nos valores culturais

e representagdes relativas a mobilidade, identidade, lealdade e pertenca.

Para Fonseca et al. (2007) a relagdo entre satde e imigracdo tem vindo a ganhar relevo
nas preocupacdes dos decisores politicos e dos estudiosos dos processos de integracao

dos imigrantes nos territorios de acolhimento.
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Nessa direcdo, ratificamos a compreensdo de Ramos (2012), ao afirmar que as questées
dos direitos e da satde das populagées migrantes e das minorias estdo no centro das
preocupacoes dos Estados, nomeadamente da Unido Europeia. Com efeito, o direito a
satde constitui um direito social basico e fundamental indispensavel para o exercicio

dos outros direitos humanos.

Os direitos humanos relacionados a satde protegidos pela Declaracdao Universal dos
Direitos Humanos se aplicam igualmente a todas as pessoas, incluindo os migrantes, que
muitas vezes ndo tém acesso a servicos de salide adequados e protecdo em saide.
Segundo estimativas da OMS, as necessidades de satide dos migrantes e refugiados nao
sdo abordadas de forma sistematica a nivel mundial, enquanto o acesso aos servicos de

saGde nos pafses receptores permanece altamente variavel (OMS, 2016).

Nesse sentido, considerando a complexidade e os desafios para os sistemas de satde
dos fluxos migratérios e as restricGes impostas aos imigrantes para o acesso a satde, é
importante verificar através da legislacdo como Portugal e o Brasil estdo assegurando
este direito identificando as possiveis dificuldades e limitagées na utilizagdo dos servigos

de satide pelos imigrantes.

Sistemas de saude e aspectos legais do migrante

Ao pretender nos debrugarmos sobre o acesso dos imigrantes aos servicos de satde em
Portugal e no Brasil, se faz necessario considerar aspectos legais, as politicas publicas e

sua aplicabilidade no cotidiano desta populacao nos dois paises.

Em Portugal, a Politica Nacional de Imigracdo e Asilo procura responder a padrdes de
ordem ética, humanista e de interesse nacional, integrada nos eixos politicos prioritarios
do Plano Estratégico para as Migragées (PORTUGAL, 2015) (Resolucdo do Conselho de
Ministros 12-B/2015, de 20 de marco), em particular no que se refere a integracao de
imigrantes, a coordenacdo dos fluxos migratérios e ao reforco da legalidade migratéria
e da qualidade dos servicos. Assim, a Politica Nacional de Imigragdo e Asilo, numa
abordagem global, integrada e equilibrada, estrutura-se em torno de quatro grandes

eixos estratégicos que se interoperabilizam em torno de cinco vetores essenciais:
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Regulacdo dos Fluxos Migratérios, Luta contra a Imigracdo Irregular, Integracdo dos
Imigrantes, Promocao da Imigracao Legal, Atracdo, Admissdo, Permanéncia, Integracao
e Retorno. Entdo envolvidos nesta estrutura institucional o Ministério da Justica (M)), o
Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS), a Presidéncia do
Conselho de Ministros (MPMA), o Ministério dos Negoécios Estrangeiros (MNE) e o
Ministério da Administracdo Interna (MAI). A implementacdao e monitorizacdo das
politicas de imigracdo e asilo sdo da competéncia do Ministério da Administracdo
Interna (MAI), tutelando a entrada, permanéncia, saida e afastamento de cidadaos
estrangeiros do territorio nacional. A atuagdo do MAI, em particular pela intervencdo do
Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), incide em todos os eixos da politica de

imigragao e asilo (MALHEIROS et al., 2013).

Os Centros Nacionais de Apoio ao Imigrante (CNAI) foram criados em 2004 para, de
uma forma integrada, responder com eficacia e humanidade, aos problemas de
integracdo que se colocam aos cidaddos imigrantes que escolheram Portugal como pais
de acolhimento. Para tal, a semelhanca de uma Loja do Cidadao, foram congregados na
mesma plataforma de atendimento vérias Instituicoes e Gabinetes Especializados, a
funcionar de uma forma articulada e complementar, com partilha de um mesmo sistema
informético, todos os servicos centrados nas necessidades dos clientes. Outros Centros
que ddo enorme apoio sdo os CLAIs (Centro Local de Apoio ao Imigrante) que sdo
entidades representativas na defesa dos direitos dos imigrantes e orientam quanto aos
seus deveres, efetuam um atendimento personalizado e técnico. Além das questoes de
natureza legal, estende-se a situacdo socioeconémica, a habitabilidade, a seguranca
social, a questdao do emprego, a situacdo de vida e as necessidades de satide do imigrante

(BRITO, 2015).

Foi criado o Sistema Nacional de Apoio ao Imigrante, este é um dos Projectos do Alto
Comissariado para a Imigracdo e Dialogo Intercultural (ACIDI) e tem como objectivo
essencial, apoiar os imigrantes em diferentes areas como sejam, nomeadamente, a satde
ou o emprego. Estas actividades tém sido desenvolvidas em articulagcdo com as entidades
estatais, como sejam, o Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), a Inspeccdo Geral do

Trabalho (IGT), o Alto Comissariado para a Imigracdo e Minorias Etnicas (ACIME), a
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Camara Municipal de Lisboa (Plano Lx.), a Seguranca Social, a Policia de Seguranga
Pablica (PSP), a Organizacao Internacional para as Migracdes (OIM) e alguns hospitais

estatais (LEAO; RODRIGUES, 2007).

Com relagdo a legislagdo, em 4 de julho de 2017, foi aprovada a Lei n.? 59/2017 Diario
da Republica n.2 146/2017 (PORTUGAL, 2017), quarta alteracao a Lei n.2 23/2007, que
regula o regime juridico de entrada, permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros
do territério nacional. No entanto a nova lei permite que um imigrante obtenha
autorizagao de residéncia com a "promessa de um contrato de trabalho" e apenas uma
"inscricdo" na Segurancga Social, tendo caido o caracter excepcional na atribuicdo de
autorizagdo de residéncia, baseada na presuncido de contrato laboral (PORTUGAL,

2017).

No caso do Brasil a politica de imigracdo do governo federal é estruturada por trés
ministérios: Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS); Ministério das Relaces

Exteriores (MRE); Ministério da Justica (MJ)) (RUEDIGER, 2015).

O sistema atual de gestdo das migragdes internacionais é resultado do trabalho do
Conselho Nacional de Imigracao instituido pela Lei n® 6.815, de 19 de agosto de 1980
e organizado pela Lei n®. 10.683, de 28 de maio de 2003. A atuacdo do CNiIg se destaca
na tentativa de valorizar a inclusdo social e a participagdo coletiva dos instrumentos de
politicas publicas no Brasil. A instituicdo, porém, restringe o seu trabalho principalmente

nas questdes mais estruturais, que colocam os imigrantes em situagdo social de risco.

O CNIg é um 6rgao colegiado vinculado a Coordenacao-Geral de Imigragao (CGlg),
uma unidade administrativa do MTPS, que concentra 20 representantes divididos em
uma configuragdo quadripartite. Existem agdes especificas de alguns ministérios, que
possuem cadeira no Conselho, voltadas a imigrantes. Por exemplo, o Ministério da
Satde, por meio da Assessoria de Assuntos Internacionais de Satde (AISA), elabora
diretrizes, coordena e implementa a politica internacional do MS sobre a tematica de
satde, sempre respeitando os direcionamentos da Politica Externa do Brasil (RUEDIGER,

2015).
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No entanto cabe ressaltar que a responsabilidade de “elaborar estudos sobre a
participagdo do imigrante no processo de desenvolvimento social, cultural e econémico
do Pais”, apesar de atribuicio do MTPS, ndo esta consolidada ou é executada

(RUEDIGER, 2015).

Ademais, a falta de uma estrutura centralizada dentro do tema das migracdes capaz de
adotar diretrizes e pardmetros de atuagdo e assim padronizar a implementacao de
politicas e atendimentos também representa uma grande lacuna que dificulta a

coordenagao e sintonia entre os diferentes 6rgaos federais (JUBILUT, 2015).

Com relacdo a nova lei de migracdo PL 2516/2015, a versdo aprovada pelo Senado
brasileiro, o Comité Migracées e Deslocamentos da Associacdo Brasileira de
Antropologia (ABA) realizou uma andlise critica a fim de contribuir para a aprovagao de
uma versdo aprimorada e em sintese, julgam que:
Muito embora a proposta defenda um tratamento baseado no paradigma dos
direitos humanos, é no minimo paradoxal. Apesar da retérica dos direitos
humanos, o PL enfatiza a securitizagdo e a criminalizagdo dos imigrantes. De
fato, seu texto final é problematico, apontando para um tratamento aos
imigrantes ainda baseado no medo, na aversdo a diferenca e na permissividade
a precarizagdo do trabalho (ABA, 2016 p. 1) .
A auséncia de mengoes explicitas no Projeto de Lei 2516/2015 aos 6rgdos que
regulariam a politica migratéria no Brasil abre espago para uma reorganizagdo da
administracdo da politica que ndo garante a permanéncia da atuacdo do CNIg. Sendo
assim, e dado o reconhecimento da importancia da atuacdo desse 6rgdo de forma
transversal e multirepresentativa, entende-se que um passo essencial para fortalecimento
do Conselho é a sua mencao explicita na lei como instancia normativa para a imigracao

no Brasil (RUEDIGER, 2015).

As condicoes gerais dos sistemas de saiude nos dois paises

O sistema de satde portugués com a publicacio da Lei de Bases da Satde e do Estatuto
do SNS (definem-se as entidades intervenientes no sistema de saGde) passa a ser

caracterizado pela coexisténcia de trés sistemas articulados entre si: o Servico Nacional
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de Saude, subsistemas de satde publicos de apoio, todas as entidades privadas e todos
os profissionais livres que acordem com o SNS a prestacdo de cuidados ou de atividade

de satde.

O sistema é administrado pela Administracdo Central do Sistema de Satde (ACSS) e por
cinco Administracdes Regionais de Satde (ARS). A ACSS é responsavel pela gestdao
central dos recursos financeiros, humanos, de equipamento e de instalacdes do SNS,
bem como pelo estabelecimento de politicas, planos, regulamentos e normas de satde.
No entanto, de acordo com Cortes (2016), Portugal tem um problema de desigualdades
em salde. Este aspeto evidencia-se quando se analisa a distribuicdo de satde a nivel
nacional, existindo ARS com indicadores de satGde consistentemente melhores que

outras.

Uma questdo que tem sido recorrente quando se aborda a questdo da salde e a
imigracdo é o problema do acesso dos imigrantes ao Servico Nacional de Satde (SNS).
Os avangos no sistema de satide portugués em relagdo a outros pafses da Europa no que
se refere ao acesso dos imigrantes no sentido de igualar ao tratamento dispensado aos
cidaddos portugueses inclui o pagamento de taxas moderadoras como mecanismo
racionalizador de controle de custos do sistema de satde. Conforme explicita Fonseca
et al. (2007), tais custos de utilizacdo dos servicos de satide estio de acordo com as
tabelas oficiais usadas para os cidaddos portugueses, entretanto os cidadaos que nao
efetuam descontos para a seguranga social pagam mais pelos tratamentos médicos. Além
disso, se faz necessario a apresentacdo de documento exigido pela seguranca social

comprobatério das condig¢des socioecondmicas do individuo.

No entanto, o sistema legalmente acessivel, cria na pratica, imensas dificuldades,
particularmente para os sem domicilio fixo ou qualquer pessoa que manifeste uma certa
marginalidade. Isso dever-se-a, entre outros motivos, a um défice importante de

conhecimentos e em informacao sobre os direitos (BRITO, 2015).

Estudos e as proprias organizaces ndo governamentais alertam que a divergéncia entre
o que diz a lei e o que se verifica na realidade é consideravel, pelo que ainda persistem
barreiras no acesso aos cuidados e recursos de salde por parte dos imigrantes.

Consequentemente, a acessibilidade ndo se limita ao facto de se poder usufruir
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legalmente dos cuidados de satde. Pelo contrario, a acessibilidade é limitada ou
restringida por muitas barreiras que sdo externas ao sistema de satde, internas ou de

auto-exclusdo (PADILLA, 2013).

No Brasil a Constituicdo de 1988 e a Lei Ordinaria de n® 8.080/90 asseguram acesso
universal e igualitario aos brasileiros e aos estrangeiros em territério nacional, sem impor
condicionalidades do ponto de vista legal. Qualquer pessoa, independentemente de sua

nacionalidade, pode ter acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS).

O atual sistema de satde esta sedimentado na premissa da Constituicao Federal de 1988,
que expressa a saide como um direito de todos os brasileiros, cabendo ao Estado cuidar
da assisténcia publica, da edicdo de normas de protecdo a satde e da prestagdo de
assisténcia médica e hospitalar mediante politicas sociais e econdmicas. Esse sistema de
satde pode ser dividido em dois subsistemas: o puablico e o privado (PIETROBON;
PRADO; CAETANO, 2008; BRASIL, 2011).

O subsistema pablico é representado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que é um
sistema universal de satde com financiamento publico e participacdo das esferas da
federacdo, gestao publica, Gnica, com integracdo e articulagao entre as diferentes esferas
e a prestacao de assisténcia, através de servicos de rede propria de municipios, estados
e Unido, de servicos publicos de outras areas de governo e de servicos privados

contratados ou conveniados (PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008; BRASIL, 2011).

De forma sintética, Meneses (2008) exprime a definicdo entre os subsistemas publico e
privado, em que a estruturacdio do SUS produz a ampliacio das demandas e
reorganizacdo da oferta de servicos de satde, aprofundando a crise estrutural da
economia do pafs. Esta questdo traz o movimento politico que exige a regulacdo do
sistema privado de atencdo a satde e a definicdo do carater, mais complementar ou mais
suplementar, da relacdo que tem o sistema privado em relacdo ao SUS. De certa forma,
os subsidios fiscais do Estado para o subsistema privado, os gastos com a salde
suplementar dos funcionérios federais, bem como com os gastos tributarios das
rendncias fiscais, impedem que o SUS receba maior financiamento. De acordo com o

Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (2007), esse padrdo de financiamento foi
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herdado do regime militar e foi ampliado com o passar dos anos (PIETROBON; PRADO;
CAETANO, 2008).

Por sua vez, quando se compara no Brasil o gasto publico total com satde (Unido,
estados e municipios) e o gasto privado, em relagdo ao PIB, entre 1995 e 2014, verifica-
se a intensidade do crescimento do privado em relacao ao publico. Para se ter uma ideia,
em 1993, o gasto publico foi de 2,8% do PIB e o privado, de 1,4% do PIB; em 2002,
ambos cresceram, sendo 3,2% e 3,9%, respectivamente. Observa-se que o gasto privado
ultrapassa o publico em relacdo ao PIB, especialmente nos governos de Fernando
Henrique Cardoso. Em 2014, o gasto publico correspondeu a 3,9% do PIB (Unido —
1,7%; estados — 1,0%; e municipios — 1,2%), e o gasto privado a 4,2% do PIB. Enquanto
o gasto pUblico em saGde na média dos pafses europeus com sistemas universais

correspondeu a 8,0% (MENDES, 2017).

A atencio a saiide é exercida fundamentalmente no Brasil pelo Sistema Unico de Satde
e deveria garantir a satde nos termos de equidade, universalidade e igualdade.
Entretanto, o setor piblico vem continuamente expondo suas iniquidades e
insuficiéncias, que, submetidas a constantes criticas e inequivocos exemplos de
ineficiéncia, serviram como grande atrativo para os planos de satde privados ampliarem

a sua atuacao no mercado (SILVA, 2003; PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008).

Os imigrantes internacionais compéem um dos grupos cujo acesso aos servicos de satde
no Brasil, embora garantido pela Constituicdo, é dificultado por uma série de fatores
estruturais. Os imigrantes em geral sdao mais vulneraveis social e economicamente,
sobretudo os recém-chegados, que se submetem mais facilmente a postos de trabalho
insalubres, a salarios baixos e a moradias precarias (GRANADA et al., 2017). Tais fatores
propiciariam maior risco de quadros de subnutricio, doencas laborais e doencas
infecciosas como tuberculose, hepatites e HIV, além de transtornos psicossociais
decorrentes das mudangas sociais e do afastamento da familia, como depressao,

alcoolismo e consumo de drogas (CARBALLO; NERUKAR, 2001).

A Constituicdo Brasileira, em seu artigo 52 estabelece a igualdade juridica entre
brasileiros e estrangeiros residentes no pafs, o que garante o acesso as politicas pablicas
de satide também aos imigrantes; porém, muitos fatores interferem ao longo do percurso
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entre os sujeitos e os servicos de satide, como demonstra Waldman (2011), que observou
que os migrantes bolivianos em S3o Paulo utilizam bem menos os servicos de satde
disponiveis que o restante da populacdo, apesar das entrevistas de Martes e Faleiros
(2013) indicarem que estes imigrantes avaliam positivamente a rede hospitalar brasileira
maior e equipada, assim como os numerosos postos de atendimento a satde, quando
comparados com o seu pais de origem. As diferencas culturais e lingufsticas podem ser
fonte de estigmatizagcdo nos paises de acolhimento, e as vulnerabilidades sociais
decorrentes do status indeterminado de cidadado funcionam como barreiras ao acesso ao
sistema de satde. A dificuldade em lidar com as normas de um sistema de satde
diferente de seu pafs natal, com regras e rotinas desconhecidas, é outro fator que dificulta

a integracdo (CASTANEDA, 2010; SANTOS, 2016).

Nessa perspectiva Rufino e Amorim (2012) questionam como que este acesso universal
e igualitario tem alcancado esta crescente populacdo e em quais condigées os gestores
e profissionais de satde estdo lidando com esta situacdo. Sobre essas suposi¢oes, 0s
autores fazem as seguintes consideracdes:
Importante destacar que se esta a referir-se a uma demanda que de alguma
forma acessam os servicos sociais disponiveis, porém este desafio intensifica-se
quando por desconhecimento dos costumes e préaticas legais brasileiras ou por

situacoes de indocumentacdo, fator gerador de inseguranca, muitos ndo

recebem nenhuma assisténcia, o que aumenta a sua vulnerabilidade social

(RUFINO; AMORIM, 2012, p. 7).

Metodologia

Este estudo tem como ponto de partida uma revisao de literatura para analisar aspectos
relacionados ao cumprimento do direito a satide, que emergem ou sdo apontados nos
estudos sobre o tema. Foi realizada busca em publicacdes nos dois paises (Portugal e
Brasil), incluindo revistas, teses, dissertacées e trabalhos publicados por instituicdes
publicas e/ou privadas. Foram usados termos isolados e combinados para identificar

trabalhos relacionados com o tema: satde, imigrante, legislacdo, entre outros.
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Trata-se de um estudo exploratério de abordagem qualitativa que tomou como principal
fonte de coleta de dados as entrevistas, que foram registradas de acordo com um roteiro
estruturado. As entrevistas estruturadas sdo elaboradas mediante questionério
estruturado, ou seja, onde as perguntas sao previamente formuladas e tem-se o cuidado
de nao fugir a elas. O principal motivo deste zelo é a possibilidade de comparagdo com
o mesmo conjunto de perguntas e que as diferencas devem refletir diferencas entre os

respondentes e ndo diferencas nas perguntas (LAKATOS; MARCONI, 1996).

Realizaram-se entrevistas que decorreram entre o final de julho e o inicio de setembro
de 2017, sendo que a selecdo dos entrevistados ndo teve nenhuma restricdo quanto a

sexo, idade, situacdo legal ou tempo de permanéncia no pafs de imigragdo.

O roteiro contemplou cinco blocos de questdes: (1) analise socioeconémica; (2) razées
da imigracdo e mudancas provocadas pela imigracdo; (3) conhecimento sobre a
legislacdo dos servicos de satde; (4) opinido sobre o acesso a satde; (5) tipo de

dificuldades relacionadas com a satide encontradas no pars de acolhimento.

A pesquisa foi realizada em duas etapas. A primeira constou da aplicacdao de um
formulério criado através do Aplicativo Google Forms formularios, uma tecnologia da
web, contendo vinte e cinco questdes. Foram criados questionarios semelhantes para os
dois paises, Portugal e Brasil, e aplicado um teste piloto, presencial e via internet, com
estrangeiros residentes em cada um dos pafses. Essa etapa caracterizou-se como a fase
de controle da experimentagdo e os resultados apresentaram-se satisfatorios no que diz
respeito a elaboracdo das questdes e o tempo de aplicacdao em torno de 5 a 8 minutos.
A segunda fase foi a realizacdo da pesquisa, online e presencial, ajustando conforme a
possibilidade de acesso ao entrevistado. No total foram realizadas 48 entrevistas, 24 em

Portugal e 24 no Brasil.

O trabalho de campo foi interrompido quando se avaliou que com o material obtido
seria possivel compreender a légica a partir do ponto de vista do ‘outro’ fundamentada
na argumentacdo de Dauster (1999) que afirma que o trabalho de campo tem como
objetivo “compreender as redes de significado a partir do ponto de vista do ‘outro’,

operando com a légica e ndo apenas com a sistematizacdo de suas categorias” e ndo
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deve ser interrompido enquanto essa légica ndo puder ser, minimamente,

compreendida.

Resultados e discussoes

A partir da contextualizacdo dos dados, nos dois paises, destacamos que Portugal
apresenta uma estrutura institucional, e de planejamento, que possibilita uma melhor
prestacdo de servico ao imigrante diferentemente do Brasil. As limitagdes do marco
juridico brasileiro das migracdes geram dificuldades de regularizacao e acesso a direitos
e servicos oferecidos pelo Estado. A regularizagdo dificil e a burocratizagdo criam para
os imigrantes um nivel ainda mais elevado de dificuldades para a integragdo e o acesso

a direitos, notadamente os sociais.

A ideia de realizar uma anélise contrapondo-os a literatura e com os resultados
encontrados foi em parte comprometida em virtude da escassa publicacao referente ao
tema. Apesar da investigacdo crescente neste campo, ainda persiste a falta de dados
sobre a acessibilidade, a utilizacdo e a adequagdo dos servicos de satide, bem como
sobre a satisfacdo por parte da populacdo de imigrantes nos servicos de satde e sobre
possiveis problemas no sistema de satide em Portugal (ENTIDADE REGULADORA DA
SAUDE, 2015). No Brasil embora o niimero de imigrantes venha crescendo, ha poucos
trabalhos que investigam o tema do acesso aos servicos de satde (GUERRA; VENTURA,

2017).

Com relacdo aos dados referentes a descricdo sociodemografica (Tabela 01) verifica-se
que do total de participantes, em Portugal e no Brasil, ocorreu predominancia do sexo
masculino. Este resultado esta de acordo com os dados da PORDATA que apresenta, em
2016, o nimero de imigrantes do sexo masculino superior ao do sexo feminino
(PORDATA, 2017). Esse resultado é semelhante ao publicado por Jubilut (2015) onde a
grande maioria dos entrevistados é do sexo masculino, com a idade entre 18 e 40 anos.
Em relacdo a idade, os participantes apresentam uma prevaléncia entre 20 e 40 anos,
resultado identificado na pesquisa realizada por Malheiros et al. (2013) onde 45% da

populacdo direta ou indiretamente inquirida tem idades compreendidas entre 20 e 39
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anos. Em termos de idade, inimeros autores salientaram que uma das principais
carateristicas da populacdo imigrante é o seu carater jovem com elevada concentracao
nas idades ativas (FONSECA et al., 2007; BAGANHA, MARQUES, GOIS, 2010; COSTA;
RAMOS; SILVA, 2012; MALHEIROS et al., 2013), onde h& forte incorporacdo no
mercado de trabalho (MALHEIROS et al., 2013). Os imigrantes entrevistados encontram-
se nos pafses ha mais de cinco anos, com um nivel de escolaridade equivalente ao 9°

ano, em Portugal, e Pés-graduacao no Brasil (cf. Tabela 01).

TABELA 01 - Descricdo sociodemografica dos entrevistados.

Variaveis Categorias G-Brasil (n=24)  G-Portugal (n=24)
f (%) f %  Teste X? p-valor
Sexo 3,200 0,074
Feminino 6 25,0 12 50,0
Masculino 18 75,0 12 50,0
Idade 1,542 0,463
<20 anos 0 0 1 4,2
20-40 anos 14 58,3 11 45,8
>40 anos 10 41,7 12 50,0
Ha quanto tempo esta no PAIS? 4,471 0,346
- 6 meses 2 8,3 2 8,3
6 meses - 1 ano 0 0,0 2 8,3
1-2 anos 5 20,8 4 16,7
3-5anos 6 25,0 2 8,3
+ 5 anos 11 45,8 14 58,3
Qual o seu nivel de escolaridade? 22,929 0,001
eq. 9° ano 0 0,0 12 50,0
pos 7 29,2 1 4,2
mestrado 2 8,3 5 20,8
politécnico 4 16,7 3 12,5
doutorado 2 8,3 0 0,0
licenc / bach 9 37,5 3 12,5

No que diz respeito a nacionalidade (Figura 01) Portugal apresentou um predominio de
brasileiros, 58,3%. “Quase 75% dos naturais do Brasil chegaram a Portugal entre 1998
e 2008, portanto ha mais de cinco anos, e apesar da crise econémica que se iniciou no
final da primeira década do século XXI, 18,5% destes cidaddos vieram ap6s este Gltimo
ano, podendo indiciar a existéncia de fluxos migratérios associados a processos de
reunificacdo/reagrupamento familiar” (MALHEIROS et al., 2013, p. 73). No Brasil, os

imigrantes tém em sua maioria proveniéncia da Africa.
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FIGURA 01 - Pafs de origem dos entrevistados.
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Com relagdo a utilizag@o dos servicos de satde (Figura 02), em Portugal 37,5% dos
inquiridos utilizam o Sistema Nacional de Satde (16,7% recorrem ao privado e 41,7%
ndo utilizam nenhum sistema), enquanto no Brasil, diferentemente, o resultado aponta
para a utilizacdo do sistema privado com 20,8% dos inquiridos (12,5% recorrem ao

publico e 66,7% nao utilizam nenhum sistema de satde).

FIGURA 02 - Sistema de Satde utilizado pelos entrevistados.
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No entanto, apesar do resultado supracitado, em Portugal o imigrante, mesmo utilizando
o SNS e tendo cartdo de utente (Tabela 02) ndo tem conhecimento sobre a legislagdo e

os seus direitos a respeito dos servicos e considera o atendimento entre bom e muito
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bom. No Brasil, apesar dos servigos optados pelos imigrantes serem do sistema privado,
ndo possuem cartdo de utente, ttm conhecimento sobre a legislacdo e classificam o

servico privado de satide entre muito mau e razoavel.

TABELA 02 - Utilizacdo dos servigos de satde pelos entrevistados.

Variaveis Categorias G-Brasil (n=24) G-Portugal (n=24)
f (%) f % Teste X° p-valor
Tem conhecimento sobre a legislagfio e os sens 4,148 0,042
direitos a respeito dos servigos de saide no sim 14 583 7 292
pais? nio 10 417 17 .
Possui cartiio Utente do Servigo Nacional de 8333 0,004
Sande para cidadfio estrangeiro? sim 7 202 17 708
ndo 17 70,8 7 292
Atendimento 3 categorias 0,817 0,366
Nhito ruim - Razodvel 6 250 5 208
Bom - Muito bom 6 25 14 583
Néo utihizou 12 5 4 167
Quanto tempo espera para ter uma consulta? 4523 0,340
Néo responden 5 208 2 83
-um més 8 333 12 50,0
2-3 meses 2 83 5 208
+ 3 meses 2 83 1 42
outro 7 292 4 16,7

Com relagdo ao rendimento familiar mensal dos entrevistados (figura 03), a faixa em
Portugal foi de 501-1000 euros em 29% das respostas, seguidas de 21% na faixa de
menos 250 euros e 250-500 euros. Segundo a fonte quadros de pessoal do Ministério do
Trabalho a remuneracao base média dos trabalhadores estrangeiros por conta de outrem
em Portugal, incluindo todos os niveis de habilitacao, foi de 866 euros em 2015, embora
a média correspondente aos niveis do ensino basico (até ao 9° ano) se situasse no escaldao
de 579 euros a 651 euros (OLIVEIRA; GOMES, 2017). No Brasil, relativamente a faixa
salarial, 45,5% das pessoas recebem mensalmente acima de 2.000 reais e 22,7%
preferiram ndo responder. Os resultados do IPEA se aproximam, considerando que a
faixa predominante dos entrevistados tem uma remuneracdo mensal entre 2 e 5 salarios

minimos.
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FIGURA 03 - Rendimento familiar mensal dos entrevistados.
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Este é o ponto do estudo em que, muitas vezes, se chega com mais exposicdo da situacao
do que propriamente conclusdes. O estudo tem limitacdes que interferem na realizagao
de analises comparativas aprofundadas entre os dois paises, principalmente com relagao
a triangulacado dos dados, no que diz respeito a situagdo socidemogréfica, processo de
imigracdo e acesso a salde, e a prépria constituicdo da amostra de inquiridos nos dois
paises. Apesar de encontrarmos alguns trabalhos publicados, principalmente em
Portugal, que abordam a questdo da imigracdo e salde, estes tratam mais
especificamente sobre os problemas de satde, e apenas alguns, considerados no estudo,
analisam o acesso a satde. Com relagdo ao Brasil a situagdo é mais complicada em
decorréncia da limitagdo de trabalhos cientificos, assim como de dados oficiais, que
tratam do assunto sobre o acesso a satde do imigrante. Outra limitacdo é o tempo

reduzido que tivemos para um aprofundamento mais detalhado dos dados apresentados.

No que diz respeito aos aspectos institucionais, em cada um dos pafses, a Politica
Nacional de Imigracdo e Asilo em Portugal procura responder a padrées de ordem ética,
humanista e de interesse nacional, integrada nos eixos politicos prioritarios do Plano

Estratégico para as Migracdes 2015-2020 (Portugal, 2015).
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No caso do Brasil a possibilidade de realizar uma politica pablica sobre estrangeiros
depende de uma maior coordenacdo entre os 6rgdos do governo brasileiro e do
estabelecimento de um compartilhamento sistémico de informagdes, de forma a permitir
melhor controle, monitoramento e gerenciamento dos estrangeiros que residem no pafs.
A falta de dados globais e/ou regionalizados torna dificil dimensionar necessidades e
desenvolver politicas publicas adequadas a populagdo imigrante. O desenvolvimento
institucional da politica de imigracdo depende de processos mais céleres e para isso é
necessario a reducao da burocracia e o aumento de clareza das informagées disponiveis,

demandas identificadas nas pesquisas qualitativas e no mapeamento de processos.

Com relagdo ao acesso a satde as Constituigées asseguram formalmente o acesso em
Portugal e no Brasil. O Sistema Nacional de Satde (SNS) em Portugal caracteriza-se por
ser nacional, universal, geral e gratuito. Apesar disso, sdo cobradas taxas moderadoras,
que nao se destinam tanto a financiar o sistema, mas sobretudo a limitar o acesso
desnecessario a certos servicos. Portugal tem estruturado um Plano que inclui medidas
para melhorar o acolhimento dos imigrantes recém-chegados. No entanto, o sistema
legalmente acessivel, cria na pratica, imensas dificuldades, particularmente para os sem
domicilio fixo, os que estdo em situagdo irregular, ou qualquer pessoa que manifeste

certa marginalidade.

No Brasil, o atual sistema de satde estd sedimentado na premissa da Constituicao
Federal de 1988, que expressa a satde como um direito de todos os brasileiros inclusive
de estrangeiros, em territério nacional. O principio da universalidade, instituido no Brasil
a partir da constituicao de 1988, nem sempre se traduz em efetivo acesso aos servicos
pUblicos de satide. O acesso aos servicos de satide dos imigrantes internacionais, embora
garantido pela Constituicdo, é dificultado por fatores estruturais que interferem ao longo

do percurso entre os sujeitos e os servicos de saude.

Assim, a elaboragao de politicas publicas voltadas a gestao de um sistema de mobilidade
é um dos grandes desafios com os quais o Brasil se defrontara nas préoximas décadas. A
imigracdo deve ser reconhecida como vetor estratégico para o desenvolvimento do pars

pela via do fortalecimento do capital humano e, para tanto, é fundamental ampliar a
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integracdo institucional e criar ferramentas efetivas de coordenagao, alinhamento dos

fluxos de informacao e sistematizacio e analise de dados.

Nesse sentido, a globalizacdo, a migragdo de pessoas e a multiculturalidade, em Portugal
e no Brasil, como noutros pafses e continentes, tem gerado questdes de diferentes
dimensdes, as quais tém exigido solu¢des da sociedade, dos servicos e dos governos em

todas as instancias.

Esperamos que este estudo possa contribuir com a discussao da satde do imigrante
apontando para a importancia do aparelho institucional e sua aplicagido dispare nos
paises estudados, reconhecendo que apesar de que em Portugal esse suporte esta mais
avancado ainda tem que ser melhor efetivado. E importante que o Brasil possa tomar
como exemplo algumas medidas adotadas pelo governo de Portugal diante das novas
demandas surgidas pela imigracdo. Esperamos que investigacdes posteriores possam
completar, aprofundar ou mesmo refutar algumas das conclusées encontradas neste

trabalho face a realidade atual.
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