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INTRODUCAO

Com a intensificacao dos processos migratorios mundiais € o0 aumento da
fluidez entre as fronteiras, faz-se necessario compreender o contexto atual no
qual o Brasil se insere como pais receptor, ou de transito, dos recentes
movimentos populacionaist. A populacao migrante que busca o pais como
destino, demanda servicos basicos que devem ser atendidos de acordo com
suas especificidades e caracteristicas culturais, incluindo os servicos de saude.

A forma como o Sistema Unico de Saude (SUS) se constituiu e esta
organizado, propicia que qualquer pessoa que esteja em territorio nacional
seja atendida, através do principio da universalidade dos servicos. Entretanto,
por diversas razoes, como diferencas linguisticas, diferenca nos habitos
culturais, distincao da compreensao dos conceitos de saude e doenca, falta de
preparo da equipe de profissionais de saude que os irao atender, além da
propria falta de conhecimento do sistema de saude por esses migrantes,
fazem com que sejam criadas barreiras para que o atendimento e o cuidado
em saude possa acontecer em sua totalidade?34.

Por estes motivos, faz-se importante conhecer a abrangéncia do
atendimento em saude para os migrantes internacionais no Brasil, a fim de
possibilitar a criacao de estratégias de acao e politicas publicas para que essa
populacao possa ser inserida nos servicos. Desta forma, foram aqui analisados
os dados do Suplemento de Saude da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) para o ano de 2008, justificando a escolha do periodo
devido as transformacoes que ocorreram no volume e nas direcdes dos fluxos
migratorios para o Brasil nesta época>. Espera-se, assim, conhecer as
possibilidades e limites desta fonte de dados para estudos sobre saude e
migracao no pais.

OBJETIVO
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Grafico 2 - Acesso a planos privados
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Grafico 3 - Uso do mesmo local, servico ou médico
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Tipo de servi¢o procurado Nao Migrante Migrante
Farmacia 0,6% 1,9%
Posto ou centro de saude 25,9% 28,2%
Consultério particular 44 2% 57,0%
Ambulatorio ou consultorio de empresa ou sindicato 0,5% 0,0%
Ambulatério ou consultorio de clinica 7,6% 4. 7%
Ambulatorio de hospital 12,4% 8,3%
Pronto-socorro ou emergéncia 8,7% 0,0%
Agente comunitario de saude 0,1% 0,0%
Total 100,0% 100,0%

Este estudo tem como objetivo refletir sobre a utilizacao dos servicos de
saude publicos por migrantes internacionais no Brasil no periodo entre 1998 a
2008. Além disso, procura-se verificar as possibilidades e limites da PNAD para
pesquisas sobre migracao e saude no pais.
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RESULTADOS E DISCUSSAQO

Dentre as variaveis utilizadas do Suplemento de Sauda da PNAD 2008,
foram analisadas informacoes sobre o estado de saude dos individuos, o
acesso e o uso dos servicos de saude no Brasil e a frequéncia de utilizacao.

De acordo com as estimativas da PNAD, em 2008, 703.721 imigrantes
residiam no pais, sendo que 5,1% deles (35.616) tinham chegado entre os anos
de 2003 e 2008 (IBGE, 2008).

Ao analisar-se as estimativas do suplemento de saude para esse grupo
populacional e, segundo o tempo de chegada ao Brasil (antes de 2003 e, entre
2003 a 2008), percebe-se algumas diferencas. Dentre as quais chama-se
atencao para o fato de que os imigrantes com maior tempo de residéncia
apresentaram uma percepcao mais diversificada do seu estado de saude
quando em comparacao com 0s imigrantes mais recentes.

A discussao sobre o processo de adaptacao dos migrantes, ou das
motivacoes que o levam a permanecer no local de destino, ha muito ja tem sido
levantada dentre os estudos populacionais®. Os resultados encontrados
reforcam a importancia do tempo de residéncia e sua relacao com o acesso e
utilizacao dos servicos basicos oferecidos pelo Estado.

Considerando o contexto atual, sendo que os dados do IBGE indicam um
aumento de 49% nas migracoes internacionais no pais no periodo entre 1995-
2000 e 2005-2010, faz-se necessario refletir sobre a insercao desses migrantes
nos servicos de saude. Pensar politicas publicas para esta populacao se torna
cada vez mais urgente para que o processo migratorio nao seja visto pela logica
de sobreviverem somente os mais fortes® .

Percebe-se, entretanto, por meio dos resultados que existe grande
limitacao no uso das informacoes sobre migracao na PNAD, principalmente
quando se trata de migracoes internacionais. O fato da nacionalidade dos
migrantes nao ser discriminada, juntamente com o escopo da PNAD, que € uma
pesquisa realizada com uma amostra da populacao, faz com que a analise se
torne inconsistente perante os dados de migracao internacional conhecidos
através de outras fontes, como o Censo Demografico, por exemplo.
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