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“Nao existe nada melhor do que falar, ser ouvido e
ser entendido. Eu moro no Brasil ha 6 anos, eu posso dizer
que chegar em um pais estrangeiro pela primeira vez é
como nascer neste mundo pela primeira vez. Sio muitos
desafios para enfrentar e a comunicacao é o maior desafio
de todos. Eu tive sorte de fazer um cursinho de lingua
portuguesa que me ajudou muito, mas nem todos os
outros imigrantes tém a mesma sorte nem a mesma
capacidade de aprender. Estou muito feliz em poder
compartilhar o que eu ja sei na lingua portuguesa para
traduzir para o publico haitiano, que eu sei que realmente
estava precisando disto.

Eu acredito que este guia vai contribuir muito para
um atendimento melhor no setor da satde direcionado
aos imigrantes haitianos. Meu agradecimento a toda a
equipe que participou para a realizacao deste projeto, que
no futuro vai gerar muitos frutos, que é a satisfacao dos
imigrantes que vao ser atendidos por vocés. E eu quero
ressaltar que estarei sempre a disposicao para ajudar em
qualquer coisa que eu puder. Obrigada pela confianca”.

Nadege Francois Julien
Tradutora haitiana
Porto Alegre, maio de 2021.






E com muita alegria que apresentamos o Guia de
Acolhimento para Imigrantes Haitianos na Atencdo
Primaria a Saude, idealizado e elaborado pelo Grupo de
Trabalho (GT) Acesso Mais Humanizado aos Imigrantes
Haitianos. Este trabalho é fruto da acao de profissionais e
residentes da equipe de saude da Unidade de Sauide Nossa
Senhora Aparecida (USNSA) — Geréncia de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC).

O material, construido coletivamente, tem como
objetivo abordar, de maneira pratica, questdes sensiveis ao
acolhimento de imigrantes haitianos no cotidiano dos
servicos da Atencdao Primaria a Saude (APS). Este escrito
busca apresentar o  Guia de Acolhimento para Imigrantes
Haitianos na Atencdo Primdria a Saude através de uma
breve contextualizacdo tedrica e de relatos da experiéncia
da trajetéria da assisténcia em saude a imigrantes e a
construcao do material.

O GHC, reconhecido como a maior rede publica de
hospitais do Sul do pais, é referéncia no atendimento 100%
do Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de Porto
Alegre-RS. Sua estrutura é formada pelos hospitais Nossa
Senhora da Conceic¢ao, Crianca Conceicao, Cristo Redentor
e Fémina; Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Moacyr
Scliar; 12 Unidades de Saude da Familia; trés Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS); Consultério na Rua do Servico
de Satde Comunitaria e Centro de Educac¢ao Tecnoldgica e
Pesquisa em Saude — Escola GHC (BRASIL. Ministério da
Saude. Grupo Hospitalar Conceigdo, 2021). A instituicao
destaca-se como espago privilegiado para a pesquisa,



a formagdo em servico e campo de praticas na saudde.
E uma referéncia para a formacio de profissionais para o
SUS em diferentes niveis de ensino, como a pds-graduacao
através da residéncia, que teve sua primeira turma de
residéncia médica implementada em 1968 e de residéncia
multiprofissional em 2004 (BRASIL. Ministério da Saude.
Grupo Hospitalar Conceicdo. Geréncia de Ensino e
Pesquisa, 2021).

Compreendemos que existem diversas especi-
ficidades no atendimento aos usudrios imigrantes e, nesta
perspectiva, os servicos e os profissionais de saude se
deparam com desafios para a efetivagdo do cuidado integral
em saude direcionados a essa populacao. No decorrer dos
acolhimentos aos usudrios imigrantes haitianos, fez-se
necessario a constituicao de espacos de discussao, reflexao
e compartilhamento de experiéncias sobre as
possibilidades de acesso, praticas e agoes direcionadas a
esses usuarios do territério, promovendo, assim, um olhar
mais sensivel, integral e humanizado nas praticas de
cuidado em saude. Deste modo, uma das materializacdes
desse processo resultou na criacao de um dispositivo de
cuidado em saude — o Guia de Acolhimento para
Imigrantes Haitianos na Atencao Primaria a Saude —, que
sera apresentado abaixo.

A primeira parte deste escrito se dedica a expor
consideracdes tedricas sobre a migracao, os principios e
diretrizes da Atencdo Primaria a Saude e o acesso dos
imigrantes haitianos aos servicos de saude do SUS, bem
como a justificativa e os objetivos da producdo do guia.
A segunda parte do material é composta pela
caracterizacgao do perfil populacional das familias haitianas



e do territério da Unidade de Saude Nossa Senhora
Aparecida. A terceira parte apresenta relatos de
experiéncia do atendimento a populacdo haitiana na
USNSA, do GT e da construcdo do guia. Finalizando, na
parte quatro, apresentamos o material do guia na integra.






ACS — Agente Comunitdria de Saude

APS — Atengdo Primaria a Saude

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial
COVID-19 — Doencga do Coronavirus

ESF — Estratégia de Saude da Familia

GHC — Grupo Hospitalar Conceicao

GSC — Geréncia de Saude Comunitaria

GT — Grupo de Trabalho

PNAB — Politica Nacional de Atencao Basica
RAS — Rede de Atencao a Saude

RS — Rio Grande do Sul

SUS — Sistema Unico de Satde

UBS — Unidade Basica de Saude

US — Unidade de Saude

USNSA — Unidade de Satide Nossa Senhora Aparecida
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CONTEeXTO DAS MiGRACOES NO BRASIL

O Brasil tem observado um aumento significativo nos
fluxos migratorios desde 2010 e, segundo o relatério do
Observatorio das Migragoes Internacionais (OBMigra),
estima-se que 1.085.673 imigrantes se deslocaram para o
pais de 2011 a 2019. Ao compor os novos cendrios de
mobilidade, o Brasil se tornou um pais de destino para
imigrantes de naturalidade da América Latina, com
destaque para a populacdo haitiana e venezuelana
(CAVALCANTT; OLIVEIRA; MACEDO, 2020). No periodo de
2011 a 2018, a populacao haitiana ocupava o primeiro lugar
na lista das principais nacionalidades que imigraram ao
pais e, estimada em 106,1 mil imigrantes, representava
21,5% da populagdo imigrante de longo termo (que
permanecem no pais por periodo superior a 1 ano)
(CAVALCANTI et al., 2019).

O cenario de intenso fluxo migratério impoe questoes
sobre a garantia de direitos e de acesso aos servicos e
politicas publicas para essa populagdo. A realidade de
muitos imigrantes que chegaram ao Brasil é marcada pelos
obstaculos encontrados para se estabelecer e realizar seus
projetos de migracdo — geralmente relacionados a melhora
na condicdo de vida para si e para suas familias. Sdo
comuns os relatos sobre a dificuldade em acessar os
servicos, conseguir boas colocacoes no mercado de
trabalho e em poder ajudar financeiramente a familia que
permanece no Haiti.

A elaboragdo de leis, como a 13.445/2017 — Lei de
Migracao, busca garantir, entre outros direitos, o “acesso a
servicos publicos de saude e de assisténcia social e a




previdéncia social, nos termos da lei, sem discriminagdo
em razao da nacionalidade e da condi¢do migratéria”
(BRASIL. Lei n° 13.445, de 24 de maio de 2017. Institui a Lei
de Migragdo, 2017a). Entretanto, a efetivacao do acesso aos
servicos e politicas publicas para a populacao imigrante vai
além da existéncia de disposicoes legais, pois, na pratica,
tem sido marcada por barreiras relacionadas a
comunicagdo, ao preconceito, ao racismo e as diferencas
culturais.

0 HAIiTi, SUA HiSTORIiA De MOBILiDADe e O
PAPCL DO BRASIL

O Haiti possui uma populacdo de cerca de 10,5
milhdes de habitantes e, no passado, ja foi uma das
colénias mais ricas do Caribe gracas a sua produgdo de
agucar, realizada pela mao de obra de africanos
escravizados. Foi o primeiro pais da América Latina a
abolir a escravatura e a declarar a sua independéncia da
Franca, em 1804. Historicamente é uma nac¢ao mergulhada
em crises e instabilidade econOmica e politica, que
colocam o pais como um dos mais pobres das Américas,
possuindo um dos mais baixos indices de desenvolvimento
humano. O Haiti estava na 169° posi¢do do Relatdrio de
Desenvolvimento Humano do Programa das Nagdes Unidas
de 2019 (UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME,
2019).

Durante anos, o Haiti ficou sob o comando de
ditaduras que propagaram o medo e a violéncia na
populagdo, fazendo com que o povo haitiano se movesse
em direcao a outros paises, como Republica Dominicana,




Cuba, Bahamas, Estados Unidos, Franca e Canada,
fendmeno ja estudado por diversos antropélogos e
conhecido como “diaspora” (HANDERSON, 2015). Aliado ao
panorama politico e econdmico desfavoravel, o pais ja foi
atingido por diversos desastres naturais, como o0s
terremotos de 2010, que foram devastadores para o pais
caribenho e intensificaram os fluxos migratérios do pais
em busca de melhores condicdes de vida.

Desde 2004, as Forcas Armadas do Brasil estiveram
presentes no Haiti na missdo de paz da ONU, conhecida
pelo nome de Minustah. Naquele momento, havia uma
maior aproximacao entre os dois paises através da ajuda no
resgate das vitimas, na reconstrucao pos-terremoto e no
apoio financeiro do governo brasileiro em dreas como
saude e agricultura. Além disso, o crescimento da
economia brasileira, as perspectivas de emprego com a
Copa do Mundo de 2014 e as manifestacdes positivas por
parte do governo em acolher imigrantes colocaram o Brasil
como um destino para o povo haitiano (PERDIGAO;
IPOLITO, 2017).

PRINCiPiOS, DiReTRiZeS € ATRIiBUTOS DA
{\TCN?AO PRiIMARIA SeNSivVeiS NO CUiDADO
A SAUDE DOS iMiGRANTES

A Atencao Primaria a Saude (APS) é uma estratégia de
organizagdo e reorganizagdo dos sistemas de saude, nos
quais representa o primeiro nivel de atengdo, e também um
modelo de mudanca da pratica clinico-assistencial dos
profissionais de saude. Orienta-se por eixos estruturantes
que, na literatura internacional, recebem o nome de




atributos essenciais: atencdo ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo; e atributos
derivados: orientacdo familiar e comunitdria e competéncia
cultural (STARFIELD, 2002).

No Brasil, a Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB)
define a APS como um conjunto de praticas e acoes
individuais e coletivas no ambito da promocao, prevencao,
protecdo, vigilancia em saude realizada por equipes
multiprofissionais e dirigidas a populagdo de um territorio
definido. A partir da PNAB, observa-se o destaque em relagao
a responsabilidade da APS sobre acoes de saude em
determinado territério, considerando suas singularidades, os
determinantes e condicionantes de saude, o que possibilita
intervencdes em situacdes especificas com o objetivo de
ampliar o acesso aos servigos de saude e ofertar uma atencao
integral a saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2017b).

A APS constitui-se como a principal porta de entrada
do usuario na Rede de Atencdo a Saude (RAS) do Sistema
Unico de Satide (SUS) e tem na Sadde da Familia sua
estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo. A APS
estd organizada a partir dos principios da universalidade,
equidade e integralidade e tem como diretrizes a
longitudinalidade do cuidado, resolutividade, cuidado
centrado na pessoa, coordenacdo do cuidado,
territorializacdo, a populacao adscrita, regionalizagdo e
hierarquizacdo, ordenacdo da rede, participacao da
comunidade (BRASIL. Ministério da Satude, 2017b). Dentre
esses principios e diretrizes, destacam-se, como norteadores
do acolhimento e cuidado da satde de imigrantes, os da
universalidade, integralidade, equidade e resolutividade,
além do atributo da competéncia cultural.




A universalidade esta relacionada ao acesso de modo
universal e sem diferenciacdes excludentes. A APS é
entendida como um espago privilegiado para a escuta e o
acolhimento de todos que procuram seus servicos, sendo
responsavel por promover a vinculacao dos usudrios e a
corresponsabilizagdo pela atencao as suas necessidades de
saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2017b). Para Téndolo
e Jesus (2019), o acesso a politica de saide para todos, com
cobertura de qualidade, sem barreiras ou limitacdes aos
sujeitos, ainda representa um ideal a ser alcangado pelo
SUS. A atencdo integral a sadde, ou integralidade do
cuidado, implica uma compreensdo da saude de maneira
ampliada, reconhecendo as necessidades biopsicossociais,
culturais e subjetivas do sujeito, da familia e dos territdrios
(BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satude, 2011).
Nesse sentido, o cuidado depende da redefinicio de
praticas, de modo a possibilitar o vinculo, acolhimento e
autonomia, valorizando as subjetividades intrinsecas ao
trabalho em saude e as necessidades singulares dos sujeitos
como ponto de partida para qualquer intervencdo
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

O principio da equidade pressupde que na oferta do
cuidado sejam reconhecidas as diferencas nas condicdes de
vida e sadde e as necessidades das pessoas, atentando para
o fato de que o direito a saude passa pelas diferenciagoes
sociais, devendo atender a diversidade (BRASIL. Ministério
da Satide, 2017b). E fundamental a organizagio da RAS para
atender as especificidades dos imigrantes, com énfase nas
acoes que busquem compreendé-los em suas necessidades
para a efetivacdo da equidade em saide (TONDOLO; JESUS,
2019).




Acrescido a isso, a PNAB é contrdaria a qualquer
exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género,
estado de saude, condicdo socioecondmica, escolaridade,
limitacdo fisica, intelectual, funcional e outras. Ela
também propde que sejam adotadas estratégias que
possibilitem minimizar as desigualdades para evitar a
exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizacdo ou discriminacao, de maneira que impacte
na autonomia e nas situacdes de saude (BRASIL. Ministério
da Saude, 2017b).

Destacamos também a diretriz da Resolutividade,
dispositivo de alta relevancia para direcionar, nortear e
potencializar acdes e recursos nos processos de trabalho
das equipes para a populagdo adscrita:

[...] A equipe deve ser resolutiva desde o contato inicial, até
demais acdes e servicos da AB de que o usudrio necessite.
Para tanto, é preciso garantir amplo escopo de ofertas e
abordagens de cuidado, de modo a concentrar recursos,
maximizar as ofertas e melhorar o cuidado,
encaminhando de forma qualificada o usudrio que
necessite de atendimento especializado. Isso inclui o uso
de diferentes tecnologias e abordagens de cuidado
individual e coletivo [...] (BRASIL. Ministério da Saude,
2017, p. 27).

A populacdo imigrante ndo possui as mesmas
trajetérias que a populacdo brasileira em relacdo aos
servicos de saude, destacando-se a auséncia de
conhecimento do funcionamento do SUS, de seus servicos
e acoes (LANZA; RIBEIRO; FAQUIN, 2018). Desse modo,




nos atendimentos a essa populacao, deve-se criar
estratégias que considerem as diferencas e a diversidade
entre sujeitos, suas condi¢des de vida e sua saude.

A APS tem como principal forma organizativa de
assisténcia a Estratégia de Saude da Familia (ESF), equipes
de saude com a tarefa de reconhecimento das necessidades
da populacdo, através do estabelecimento de vinculo entre
profissionais e usudrios e do contato sistemdtico com o
territorio. Seu foco de cuidado deve estar centrado na
familia, compreendida em seu ambiente fisico e social, o
que possibilita uma percepcao ampliada do processo
saude-doenca e o reconhecimento das necessidades a
partir do contexto fisico, econémico e cultural (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

Os atributos sao os elementos ou caracteristicas da
APS que formam a base estrutural e funcional do sistema
de saude, possibilitando a operacionalizacdo das politicas,
dos programas e dos servicos (BRASIL. Conselho Nacional
de Secretarios de Satde, 2011). Considerando o foco dessa
escrita, vamos nos ater ao atributo da competéncia
cultural, uma vez que este se refere as necessidades
inerentes ao cuidado especifico de determinadas
populacoes.

Esse atributo presume a habilidade das instituicdes e
dos profissionais da satide de compreender e responder as
necessidades  culturais dos  sujeitos  atendidos,
sensibilizando-se com o fato de que o cuidado em saude
implica reconhecer que a resolucdo dos problemas nao
pode ignorar o contexto sociocultural dos usudrios. A
competéncia cultural estd diretamente relacionada a
capacidade das equipes em reconhecer as necessidades




especificas e as diversas particularidades de subpopulagoes
que as afastam dos servicos e podem estar relacionadas as
questdes culturais, como diferencas étnicas e raciais
(BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2011)
e, no cenario das migracoes, também em decorréncia das
barreiras linguisticas.

A abrangéncia desse atributo compreende:
a sensibilizacdo dos profissionais de saide as crencas
culturais, praticas, expectativas e origem dos sujeitos
individuais e coletivos que usam os servicos de saude;
a melhoria do acesso aos cuidados de saude com qualidade
as minorias; e a reducdo de barreiras organizacionais.
Dito de outra forma, abrange a capacidade de considerar,
em toda pratica de cuidado, aquilo que faz sentido para
o usuario e o contexto que ele habita, seu territério, sem
que essas praticas agridam suas crencgas e suas proprias
formas de compreender saude e doenca (DAMASCENO;
SILVA, 2018).

Apesar do SUS se constituir como um sistema
universal, ainda existem barreiras organizacionais ligadas
as dificuldades de acesso em relacdo a determinados
grupos, como populacdo LGBTQIA+, povos indigenas e,
também, populacdo imigrante. A partir disso, explicita-se a
necessidade de refletir sobre o atributo da competéncia
cultural, visto que por meio deste “é possivel desenvolver
lagos fortes com as pessoas e familias alvo dos cuidados em
saude, obtendo-se maior satisfacdo, diagndsticos mais
precisos e maior adesdo ao tratamento” (GOUVEIA; SILVA;
PESSOA, 2019, p. 84).




ACeSSO DOS iMiGRANTES AOS SeRViCOS be
SAUDE BRASILCIROS

O Brasil, pais com mais de 210 milhoes de habitantes,
o maior da América Latina, determina em sua Constituicao
Federal que a satde é um direito de todos e um dever do
Estado (BRASIL, 1988). A legislacdo, baseada nessa
orientacdo constitucional, busca garantir o acesso ao SUS a
todos os habitantes do pais, sejam brasileiros ou nao.

Apesar da elaboracdo de politicas publicas, que
privilegiam o acesso universal e equanime aos servicos de
saude, a populagdo brasileira ainda apresenta dificuldades
para acessar esses servicos no pais. Segundo estudos
realizados em 2021 com profissionais de saude, a
fragilidade no acesso as redes de apoio em saude esta
relacionada a organizacdo estrutural dos municipios para
que tornem acessiveis esses servicos para a populagdo em
situacdo de vulnerabilidade e a rotatividade de
profissionais, o que gera reducdo no nimero de consultas
no contexto da APS e também no funcionamento dos
demais servicos de saide que atendem a populagao
(CARMO et al, 2021).

Em uma pesquisa realizada em cinco estados
brasileiros com imigrantes haitianos, os entrevistados
elencaram os problemas enfrentados por essa populagdo
no Brasil. Para 53% da amostra o idioma foi uma das
dificuldades percebidas, enquanto para 21,5% a saude foi
considerada um problema enfrentado no pais.
(FERNANDES; CASTRO, 2014). Se a populacao brasileira
percebe dificuldades no acesso a saide, para a populacao




imigrante o caminho pode ser um pouco mais dificil.
Segundo estudos de Oliveira e Witt (2018), os imigrantes
encontram-se, muitas vezes, em situacbes de
vulnerabilidade social, expressam diferencas culturais,
além de ndo estarem familiarizados com as tecnologias
disponiveis e politicas de saude.

O primeiro contato pode ser entendido como o acesso
e a utilizacao de um servico de saude para cada novo evento
da area e, para isso, esse servico precisa ser identificado
como de facil acesso e disponivel. Nesse contexto, o acesso
possui dois componentes: o geografico e o
socio-organizacional. Esse ultimo inclui as caracteristicas e
recursos que facilitam ou impedem os esforcos das pessoas
em receber os cuidados de uma equipe de saude como, por
exemplo, a auséncia de dificuldades com linguagem;
a aceitabilidade das diferencas culturais; a oferta de
cuidados para grupos que nao procuram espontaneamente
0 servico; a busca ativa, etc. (BRASIL. Conselho Nacional de
Secretarios de Satde, 2011).

O acesso aos servicos de saude por imigrantes é
influenciado por diferentes fatores, sendo um deles o
conhecimento ou nédo da lingua portuguesa. Em um estudo
desenvolvido em Cuiabd com imigrantes haitianos,
observou-se que as pessoas que falavam ou compreendiam
razoavelmente, bem ou muito bem o portugués, utilizavam
duas vezes mais os servicos de saude no Brasil comparadas
com aquelas que compreendiam muito pouco a lingua
portuguesa. Dentre os entrevistados, analisando o perfil
daqueles que mais acessaram os servigos de saude,
destacou-se a maior prevaléncia de mulheres, imigrantes
com maior renda, imigrantes que moravam ha mais tempo




no Brasil e imigrantes que avaliaram sua saude como ruim.
O servico mais utilizado, representado por 21,5% da
amostra, foram as Unidades Bésicas de Saude (UBS)(ALVES
et al, 2019).

Profissionais também  percebem falta de
protagonismo dos usudrios em suas consultas de pré-natal
(OLIVEIRA; WITT, 2018). Algumas mulheres imigrantes
comparecem as consultas acompanhadas de seus
companheiros, muitas vezes, sendo estes 0s Unicos
familiarizados com o portugués. Logo, estas mulheres
dependem do companheiro para poder traduzir a consulta,
as orientacOes e para conseguir se comunicar nestes
espacos. Essa situacdo de intermediacdo, que ndo é
necessariamente compreendida como um problema para
as mulheres imigrantes, pode, em algumas situagoes, gerar
ruidos ou falhas na comunicagdo entre profissional e
usudria.

O cuidado com as questdoes cronicas, demandas
basicas da APS, também ainda exige melhor qualificacdo e
garantia de acesso, pois usuarios haitianos com doencas
cronicas nem sempre acessam as UBS (FERNANDES;
CASTRO, 2014). Geralmente, os imigrantes recorrem as
UBS para buscar atendimentos para queixas pontuais
(TONDOLO; JESUS, 2019; OLIVEIRA; WITT, 2018) e
profissionais relatam dificuldades em obter informacdes
sobre o histérico de saide do usuario, o que impacta na
qualidade de acompanhamento de doencgas cronicas.

Alguns determinantes sociais da saude, que
impactam a vida dos imigrantes haitianos, estdo
relacionados a dificuldade dos usuarios em dar
continuidade aos tratamentos e atendimentos em saudde.




Destacam-se as longas jornadas de trabalho e a alta
rotatividade em domicilios alugados, situacdo em que as
pessoas mudam de territério e se desvinculam da US
(OLIVEIRA; WITT, 2018). O desemprego e a pobreza, nesse
contexto, também surgem como fatores influenciadores da
saude das mulheres haitianas (SOUZA et al, 2020). Assim, a
desinformacao sobre o SUS ¢é parte de um
desconhecimento maior em relacao aos direitos sociais no
Brasil. Através de maior conhecimento sobre seus direitos
sociais, o sujeito tem a possibilidade de construir sua
autonomia diante de seu planejamento de vida e também
de sua saude.

A comunicagdo é uma das principais fragilidades
identificadas no processo de vinculacdo do imigrante a
equipe ef/ou unidade de saude. Na APS, experiéncias
apontam que essa barreira atua de forma que a utilizagao
desses servigos, pelos usudrios haitianos, é restrita,
revelando desconhecimento dos usudrios sobre as agoes
que a UBS oferta (TONDOLO; JESUS, 2019) e, nessas
situacoes, prejudicam a efetivacdo do principio da
integralidade.

Destacam-se pontos positivos da insercdo dos
imigrantes no SUS, como elogios desses sobre um bom
atendimento, a infraestrutura e o acesso gratuito a
medicagoes (FERNANDES; CASTRO, 2014). Porém, alguns
comentam sobre a demora no atendimento e sobre nao
conseguir fazer seus exames complementares ou ndo
terem retorno referente aos resultados destes
(FERNANDES; CASTRO, 2014; ASSIS et al, 2017). No estudo
de Assis et al. (2017), resultados positivos de uma
experiéncia em UBS foram associados a explicacdo da




equipe de saude sobre o SUS aos usuarios, gerando
aumento da utilizacao do servico de satide pelos imigrantes
e maior satisfacao com o tempo de espera.

A utilizacao dos servigos de saude que compdem a
APS esta relacionada a boa resolutividade da equipe, do
acolhimento, da capacidade de delimitar os recursos
necessarios para a resolucao dos problemas e do cuidado
baseado na pessoa (ndo na enfermidade), na familia e na
comunidade. Assim, as equipes tém buscado inovar nas
formas de garantir a acessibilidade e a maior utilizacdo da
APS como servico de primeiro contato. O trabalho em
parceria com as comunidades, a fim de minimizar as
barreiras de acesso e aprimorar a utilizacdo dos servicos, se
faz essencial (BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de
Saude, 2011).

POR QUe eSTe GUiA D€ ACOLHIiMeNTO?

Percebe-se que os desafios relacionados a questao da
comunicacao vém sendo identificados como uma das
principais barreiras de acesso dos imigrantes haitianos aos
servicos de saude. Considerando ser um dever do Estado
garantir o acesso universal e igualitario a saude para a
populacao (BRASIL, 1988), e direito dos usudrios poderem
acessar os servicos dessa drea que necessitem, entende-se a
importancia do guia para tornar o acolhimento mais
acessivel e humanizado nas US que compdem a APS no SUS.

Dentre as multiplas estratégias para enfrentamento e
reducao das discriminagoes vivenciadas pelos imigrantes
nos espacos de satude, a elaboragao de materiais especificos
e direcionados a essa populacdo pode ser entendida como




uma tentativa de buscar minora-las. Desta forma,
diminuindo a barreira da comunicacdo entre equipe e
usudrio imigrante e aumentando a compreensao sobre os
servicos e acoes em saude ofertados, podemos visionar,
além do fortalecimento do vinculo, uma maior
corresponsabilizacdo e autonomia dos sujeitos em relagdo
as suas necessidades nessa area.

Nesse sentido, o guia surge como uma ferramenta
para o processo de trabalho, possibilitando o
aprimoramento da resposta as demandas e necessidades
que as equipes de saude encontram na acolhida aos
usuarios imigrantes haitianos. O material também vai ao
encontro do principio da equidade ao criar estratégias para
tentar acolher as diferencas no que diz respeito a
nacionalidade e a linguagem/idioma dessa populagao,
buscando minimizar as lacunas de comunicacdo e,
consequentemente, facilitar o vinculo entre equipe e
usuario imigrante.

O guia visa ser um instrumento para qualificar o
acesso, o acolhimento, a resposta as demandas de satde e o
cadastramento da populacdo imigrante haitiana. Deste
modo, ele tem a funcdo de auxiliar na mediacdo entre
equipe de saude e populacao haitiana, contribuindo e
facilitando a comunicagdao no cotidiano da Atencao
Primdria a Sadde.
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CARACTERIZACAO DO PERFIL
POPULACIONAL DAS FAMILIAS
HAITIANAS E DO TERRITORIO
DA UNIDADE DE SAUDE NOSSA

SENHORA APARECIDA (USNSA)




CeNARiO MiGRATORIO €M PORTO ALeGRe - RS

A seguir, apontam-se dados relevantes para pensar o
fluxo migratério em Porto Alegre com base nas
informacoes de solicitacdes de cadastro para emissao de
Registro Nacional Migratério (RNM), compiladas pelo
Observatério das Migracdes em Sdo Paulo, desenvolvido no
Nucleo de Estudos de Populacao Elza Berqué (NEPO) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Tanto em
2019 quanto em 2020, os imigrantes haitianos estdo em
segundo lugar na lista de nacionalidades que mais
solicitaram registro no Brasil (NEPO, 2021).

A cidade de Porto Alegre insere-se no quadro migra-
torio brasileiro como a sétima que mais recebeu imigrantes
internacionais e a quarta em relacdo a imigrantes haitianos
no primeiro trimestre de 2020. Nesses meses, 47.435 imi-
grantes solicitaram registro no Brasil, sendo 8.829
haitianos. Desses, 1.076 vieram para o Rio Grande do Sul e
381 para Porto Alegre. Neste mesmo ano, os haitianos foram
os imigrantes que mais vieram para essa cidade (46,2%),
seguido de venezuelanos e senegaleses (NEPO, 2021).

O Relatoério de Gestdao do 1° Quadrimestre de 2020,
apresentado pela Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre, apontou a existéncia de 3.313 imigrantes com
cadastro ativo no Cartao Nacional de Saude no municipio.
Os dados foram levantados pela Area Técnica da Satde da
Populagdo Imigrante, em parceria com a Companhia de
Processamento de Dados de Porto Alegre (PROCEMPA),
a partir do sistema de Prontudrio Eletronico da Atencao
Basica — e-SUS AB/SMS/PMPA (PORTO ALEGRE. Prefeitura
Municipal. Secretaria Municipal de Saude, 2020).




TeRRiTORIO DA UNiDADe De SAlUDe NOSSA
SeNHORA APARECiDA

A Unidade de Saude Nossa Senhora Aparecida
(USNSA), composta por duas equipes de ESF, pertence ao
Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) e localiza-se na Vila
Aparecida, bairro Sarandi, na zona norte de Porto
Alegre-RS.

O territério abrangido pela US se caracteriza como
uma regido afastada do centro da cidade, rodeada de
empresas de transporte e reciclagem, com grande fluxo e
circulacdo de caminhdes. O local é atravessado por um
arroio que provoca constantes alagamentos, colocando em
risco as familias que residem no entorno. Além disso, tem
poucos recursos, espagos de lazer e convivéncia e nao
possui em seu territério escolas de ensino fundamental e
médio. A maioria das residéncias sao casas de alvenaria,
algumas casas de aluguel e dois condominios de
apartamentos.

A comunidade conta com recursos comunitarios,
como a cooperativa de mulheres; a associacdo de
moradores; estabelecimentos comerciais; banco social de
economia solidaria; duas escolas de educagdo infantil e
servicos de assisténcia social e saude. Esta comunidade
tem um histérico de grande mobilizacdo conjunta e, junto
com o conselho local de saude, conseguiu viabilizar a
construcao da nova unidade de satide com espago ampliado
para atendimento na drea.




PeRFiL POPULACIONAL DAS FAMILIAS
HAITiANAS NA USNSA

A partir da necessidade da equipe de saude de
conhecer e sistematizar as informacdes sobre o publico
atendido, foi realizado um levantamento das familias
cadastradas na unidade. Este teve como objetivo
caracterizar o perfil da populacdo imigrante haitiana do
territério. Portanto, a equipe podera subsidiar, a partir
desses dados, futuras acoes de vigilancia em saude, tracar
indicadores e facilitar o acesso dessa populacgao.

O levantamento foi realizado no periodo de junho a
setembro de 2020. Em relagdo aos aspectos éticos, trata-se
de uma pesquisa documental e, neste escrito, serao
apresentados dados parciais. Foram suprimidas as
informacdes pessoais dos usudrios para preservar a
identidade dos mesmos.

Na primeira etapa, foram realizadas reunides com as
Agentes Comunitdrias de Sadde (ACS) da unidade para
explicar a proposta. Assim, cada agente de saude listou os
prontudrios das familias compostas por usudrios de
nacionalidade haitiana, as quais tinham sido cadastradas
nas suas respectivas areas de vigilancia.

Para a segunda etapa, a equipe envolvida acessou o
prontudrio de cada familia e o registro individual de cada
usudrio no sistema GHC. Foram coletadas as seguintes
variaveis e registradas em planilha Excel: agente de saude,
nome do/a usudrio/a, numero do prontudrio, registro de
prontudrio, sexo (feminino, masculino), rua, escolaridade
(ndo alfabetizado, 1° grau, 2° grau, superior), data de
nascimento, raca/cor (branca, preta, indigena, amarela,




parda), profissdo/ocupacao (no momento do cadastro), data
de inicio de vinculo na USNSA e telefone.

Na terceira etapa, foi realizada consultoria
bioestatistica através do software IBM-SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 20.0, gerando a
analise descritiva de frequéncia e percentual.

A populacao haitiana representava 2% da populagdo
de usuarios cadastrados na US no periodo do levantamento.
Os resultados apontam para um perfil populacional de
imigrantes de uma maioria de adultos, em uma faixa
economicamente ativa, sendo 51,1% adultos de 25 a 39
anos. A pessoa mais velha cadastrada possui 52 anos, o que
mostra a inexisténcia de idosos. H4 um numero
significativo de criancas na primeira infancia, com menos
de 5 anos completos, totalizando 10,2% da amostra.

Analisando o marcador sexo, a populacdo haitiana do
territério é composta por 52,5% do sexo feminino. A
caracterizacdo nos prontuarios do GHC utiliza a
classificacdo “sexo”, todavia, entendemos que essa categoria
é limitada, sendo “género” um termo mais adequado.

Foi analisado o grau de escolaridade da populacao
adulta da amostra. Dos 91 participantes adultos, 89 tinham
este dado registrado em seu prontuario. A maioria, 70,8%
da amostra, tem ensino fundamental incompleto ou
completo, enquanto 27% tem ensino médio incompleto ou
completo e 2,2% tem ensino superior incompleto ou
completo. Percebeu-se a inexisténcia de adultos
analfabetos, tendo todos o ensino fundamental incompleto
ou outro grau de escolaridade superior, em ambos os
géneros.




Durante o levantamento dos dados para tracar o perfil
populacional, as ACS relataram suas dificuldades ao
realizar o cadastramento da populacdo imigrante haitiana,
pois a barreira comunicacional se mostra como o maior
empecilho para que estas profissionais entendam o que os
usudarios falam e para que sejam entendidas. Também
relataram dificuldades em compreender o grau de
escolaridade dos imigrantes, uma vez que o sistema
educacional brasileiro e haitiano diferem entre si.

O perfil populacional evidenciou que os imigrantes
encontram-se em territérios de vulnerabilidade social e
pobreza. Sobre as condi¢cdes de moradia, muitos
imigrantes habitam uma rua nao asfaltada, a maioria
residindo em uma unica area de vigilancia. As condicbes
precarias de moradia e baixo perfil socioecondmico,
enquanto determinantes sociais da saude, influenciam a
qualidade de vida e a saude da populagdo analisada. Deste
modo, faz-se necessario que a equipe de referéncia planeje
as agOes em saude conforme as demandas especificas da
populacdo imigrante, levando em consideragdo também
suas caracteristicas linguisticas e culturais.

As limitacGes encontradas no processo de analise dos
prontudrios evidenciaram as dificuldades que as ACS
enfrentam no cadastramento diante da Dbarreira
comunicacional, apontando para a necessidade de
materiais de traducdo ou da presenca de
tradutores/mediadores que possam facilitar o trabalho de
coleta dos dados no cadastramento. Este levantamento do
perfil populacional nao teria sido possivel sem o trabalho
das Agentes Comunitarias de Sadde, trabalhadoras que
possuem um conhecimento qualificado do territério e da




comunidade. Estas profissionais sdo o elo entre comu-
nidade e unidade de saude, sendo fundamentais na
producao de vinculo que contribui para a confianga dos
usudrios com a unidade de saude, para o acesso a saude e a
continuidade dos seus cuidados.

As mudancas nas politicas da Aten¢ao Primaria, com
a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL. Ministério
da Saude, 2017b), indicam uma precarizagdo das politicas
voltadas para a saude, em especial a APS, com a redugéo
significativa das ACS no quadro das equipes de saude
(GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020). Desse modo,
consideramos que, sem estes profissionais, o trabalho da
Atencdo Bésica é comprometido em sua qualidade, o que
podera fragilizar o acesso a saude compreendido enquanto
direito basico.
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TRANSPONDO BARREIRAS —
RELATOS DE EXPERIENCIA




HiSTORICO DO ACESSO DA POPULACAO
iMiGRANTE HAITiANA NA USNSA

O principal marco de chegada da populacao haitiana no
territério ocorreu em 2014, quando uma area privada, sem
utilizacdo e sem cumprimento de sua funcao social, foi
ocupada e posteriormente nomeada de Ocupacgdo Progresso.
Aqueles que inicialmente ocuparam o espaco venderam
partes loteadas do terreno para cerca de 50 familias haitianas,
que acreditavam estar comprando de forma legal para residir
no territdrio e se estabilizaram no local. Construiram
residéncias de alvenaria e abrigaram outros imigrantes que
vinham do Haiti. Observou-se, nesse periodo, o aumento da
populacdo haitiana nessa area, o que trouxe diversas
demandas de atendimento em saude para a USNSA,
principalmente de pré-natais.

Com as questdes legais resultantes da solicitacao de
reintegracdo de posse do terreno da Ocupagdo Progresso
tramitando na justica, houve diversos problemas
burocraticos no atendimento dessa populacdo. Devido a
situacdo de ilegalidade do terreno de moradia, os
imigrantes tinham dificuldade para realizar o cadastro de
suas familias na unidade de saude, o que gerava
transtornos em relacdo a continuidade do cuidado, para a
realizacdo das atividades de educacdo em saude e a busca
ativa nesse territério. Entre os anos de 2017 e 2018, ocorreu
a retomada judicial da drea ocupada e os imigrantes que
haviam adquirido terreno ficaram sem moradia, alguns
mantiveram-se no territério em outras residéncias e outros
mudaram-se (OLIVEIRA; WITT, 2018).




Mesmo diante dessas dificuldades, a USNSA buscou
acolher as demandas desta populacdo, inicialmente
atendendo em formato de consultas do dia e urgéncias. Com
o aumento das consultas de pré-natal, puericultura e
condi¢Oes cronicas, foi necessario garantir a criagdo de um
prontuario de familia especifico para todos os imigrantes
daquela regido. Isso facilitou o acesso ao servigo de saude e
a identificacado do perfil dessa populagdo, suas
vulnerabilidades e demandas especificas, para o
acompanhamento integral das familias. Os profissionais da
equipe de odontologia da US, com o auxilio de um imigrante
haitiano, também sistematizaram um minidiciondrio
traduzido com as principais palavras utilizadas durante os
atendimentos (OLIVEIRA; WITT, 2018).

O atendimento aos imigrantes haitianos acabou
gerando um forte vinculo destes com a equipe da USNSA,
aumentando a frequéncia do acesso dessa populagdo aos
servicos da unidade. Além disso, em muitos casos, os imigra-
ntes traziam parentes, amigos e conhecidos que residiam em
outros territorios para consultar. O desafio da equipe, nestas
situacOes, foi de orientar sobre o funcionamento da
territorializacdo no SUS e o redirecionamento para as
demais unidades de satude de referéncia.

Desde o ingresso dos novos moradores imigrantes no
territério da unidade, a equipe da USNSA, apesar das
limitacdes, principalmente em relacdo a comunicacgdo e as
especificidades culturais, vem acolhendo as diversas
demandas de saude desta populagdo. As principais, desde o
inicio do acesso da populagdo haitiana a unidade de sadde,
tém sido o pré-natal e consultas de puericultura.
(OLIVEIRA; WITT, 2018).




Em nossa experiéncia realizando cuidado em saude a
populacdo imigrante haitiana em uma Unidade de Saude
(US), vivenciamos o quanto essas barreiras, principalmente
as que estdo ligadas a comunicacao, atuam enquanto fator
limitador da atuacdo dos profissionais de saude e difi-
cultam o acesso e o percurso dos imigrantes dentro dos
servicos dessa area. Segundo Rocha et al (2020), uma das
principais dificuldades para os imigrantes haitianos no
acesso a saude esta associada ao idioma. Percebemos que
as barreiras também podem afetar a formacao do vinculo
entre usuarios haitianos e profissionais, a relagdo com os
servicos de saude e a continuidade do cuidado, de modo
que a assisténcia a saude, pensada em sua dimensao
integral, longitudinal e humanizada, se fragiliza.

Alguns trabalhadores(as) da equipe, da GSC e da resi-
déncia multiprofissional produziram, através da escrita de
artigos cientificos, relatos da experiéncia com imigrantes
no territério da USNSA e na APS. Podemos citar, como
exemplo, o relato de experiéncia: “Atencdo a saude de
imigrantes atendidos por uma unidade basica de satude de
um bairro da zona norte de Porto Alegre/Brasil”, publicado
em 2018, e o artigo, produzido a partir do trabalho de
conclusao de curso na Residéncia Multiprofissional GHC,
publicado também em 2018, com o titulo: “Imigrasus: o
acesso dos imigrantes Haitianos a uma unidade de saude da
atenc¢ao primdria no municipio de Porto Alegre/RS.” Ambos
contribuiram para a qualificacdo do cuidado a populacao
de imigrantes na US, bem como para subsidiar a produgao
de conhecimento para o SUS.




RELATO DAS AGENTesS COMUNITARIAS De
SAUDE SOBREe O TRABALHO COM A
POPULACAO iMiGRANTE HAITiANA

Nesta secao, trazemos observacoes e reflexdes de trés
ACS, profissionais da USNSA. Os nomes foram alterados
para preservar as identidades das trabalhadoras e dos
usuadrios. As falas individuais das agentes comunitdrias se
complementam, trazendo a realidade vivenciada e
percepcoes do cotidiano no trabalho.

"Em um dia comum, em outubro de 2018, a agente
comunitaria de saude Fernanda, foi chamada pela usuéria
L. para fazer o cadastramento do prontudrio na unidade.
Anteriormente, Fernanda j& havia feito o cadastramento de
usudrios haitianos que sabiam portugués ou eram
acompanhados por alguém que conhecia mais a lingua. L.
tinha pouco conhecimento da lingua e estava com uma
amiga que falava um pouco de portugués, porém era dificil
entender. A agente de saude realizou a visita domiciliar
para concluir o cadastramento. L. veio ao encontro de
Fernanda e comecou a falar em crioulo, enquanto Fernanda
falava portugués. As duas comecaram a falar mais alto na
tentativa de serem entendidas. L. comecou a rir e nao
parava mais, achando a situacdo engracada, junto com
Fernanda. Na sequéncia, comecaram a chegar outras
mulheres haitianas, que vieram ver o que estava
acontecendo, e também pedir o cadastramento. Formaram
um circulo com Fernanda no meio. Fernanda tentava falar
e as mulheres também. Nao se entendiam, e as mulheres
comecaram a rir, assim como Fernanda. As pessoas
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passavam na rua e ndo entendiam o que estava
acontecendo, ficando um pouco assustadas. Chegou uma
outra haitiana, M., que compreendia mais o portugués e,
nesse momento, conseguiram fazer o cadastramento. A
partir dessa experiéncia, Fernanda e M. iniciaram um
vinculo que posteriormente contribuiu para o
desenvolvimento da proposta do grupo de mulheres
haitianas na Unidade". (Relato 1)

"Outra situacdo marcante relatada pelas ACS, refere-se a
uma haitiana que morava com o filho de trés anos. Estava
desempregada, sem dinheiro para pagar aluguel, sendo que
0 proprietdrio, por vezes, anistiava este pagamento. Ndo
tinham recursos financeiros para aquisicao de alimentos e
gas de cozinha. A ACS buscou apoio da equipe para
articulacdo, ajuda da comunidade e da rede intersetorial,
considerando que tratava-se de uma situacao emergencial,
que foi assistida em suas necessidades naquele momento".
(Relato 2)

"Outro exemplo da vinculacao das ACS com as mulheres
haitianas, foi o caso de uma usuaria da US, participante
ativa do Grupo de Mulheres, que morava com sua filha bebé
e, no inicio da Pandemia de COVID-19, ficou sem escola
infantil/ creche, pois estas estavam fechadas. A crianca néo
tinha com quem ficar durante o dia, assim, a ACS buscou
apoio junto a comunidade para o cuidado da crianca. Foi
possivel perceber o fortalecimento do vinculo de confianca
e afeto entre ACS e mae e filha" (Relato 3)




A PNAB (2017b) estabelece as atribuicoes das ACS,
dentre elas: adscricdo e cadastramento das familias,
analise, com o auxilio da equipe, da situacao de saude da
populacido do territério, considerando os aspectos sociais,
econOmicos, culturais, demograficos e epidemiolégicos do
territorio. Utilizacdo de instrumentos para a coleta de
informagoes que apoiem no diagnostico demogréfico e
sociocultural da comunidade e o desenvolvimento de acdes
que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populagdo adscrita a UBS, levando em consideracao as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades.

As agentes de saude tém a peculiaridade de serem
moradoras do territério e também trabalhadoras da
Unidade de Saude. Portanto, por inimeras vezes, o contato
estabelecido das agentes com a comunidade se d4 para
além da Unidade de Saude, favorecendo articulagdes e
aproximando a equipe de saude das demandas e
necessidades da comunidade. Embora mencionem em seus
relatos certa dificuldade na aproximacao e que o processo
de vinculacdo para esses usuarios é mais gradual, a
presenca das agentes comunitarias de saude no territério
também foi e tem sido um importante elo, no sentido de
acesso, em relacdo a populacdo imigrante junto a USNSA.

As profissionais também constatam que as familias
costumam circular bastante no territério, trocando de
endereco com frequéncia. Muitos residem em moradias de
aluguel, em locais de condominio horizontal restritos a
quarto e banheiro, onde, normalmente, mora mais de uma
familia.




Uma das estratégias para facilitar a aproximacao com
a comunidade imigrante foi o contato das ACS com um
morador haitiano que fala portugués, para que esse
pudesse atuar como mediador/tradutor da comunicagdo
entre profissionais e usudrios.

Em relacdao ao acesso ao SUS, os imigrantes buscam
junto as ACS o Cadastro Nacional de Saide, bem como a
vinculacao a Unidade de Saude. Destacam, ainda, a procura
por atendimento em saude, principalmente pelas mulheres
gestantes, ou com bebés, que acessam o pré-natal, as
vacinas e a puericultura, entre outros.

As agentes comunitarias de saude também notam
que, apesar da angustia dos profissionais quanto as
limitacdes relacionadas a comunicagao, muitos imigrantes
sdo receptivos e acolhedores no que diz respeito as
dificuldades de ambos.

GRUPO COM MULHEREeS iMiGRANTES
HAITiANAS

A partir do acompanhamento e das observagoes dos
profissionais nos atendimentos a imigrantes e do
acompanhamento realizado pelas Agentes Comunitarias de
Saude, no ano de 2019 surgiu a proposta de criarmos um
grupo com mulheres imigrantes haitianas. Algumas
profissionais da US (assistente social, enfermeira, agentes
comunitarias de saude, residente de psicologia e residente
de odontologia) iniciaram a atividade com a colaboracgao de
uma usuaria haitiana. Os encontros do grupo eram abertos
as mulheres imigrantes haitianas e ocorreram sema-
nalmente na US, de junho a outubro de 2019.




A ideia era construir um espago de trocas,
fortalecimento de vinculos e a construcdao de uma rede de
ajuda mutua entre as participantes, pois, mesmo residindo
no mesmo territério, ainda ndo se conheciam e, também,
entre as haitianas e a equipe. Em alguns encontros do grupo,
as mulheres puderam contar suas experiéncias do percurso
até o Brasil e sua situacdo atual de vida. A maioria relatou
dificuldades e interesse no aprendizado do portugués, na
inser¢ao no mercado de trabalho, de acesso as politicas
sociais (bolsa familia, vaga em escola infantil) e nas relacoes
interpessoais (a maioria migrou e permanece sozinha no
Brasil, algumas com filhos pequenos, outras com seus
companheiros trabalhando em cidades e paises diferentes,
sendo que a maior parte da familia permanecia no Haiti).

Realizamos atividades de rodas de conversa,
colagem, arvore da familia/genograma, encontro cultural
com poesia e slam (competicdio de poesias
autorais/originais). Percebemos novamente dificuldades
relacionadas a comunicagdo e algumas das participantes
haitianas, que tinham maior fluéncia no portugueés,
acabaram exercendo o papel de mediadoras/tradutoras e
auxiliaram no desenvolvimento das atividades propostas
para o grupo.

Nos encontros do grupo, as mulheres puderam falar
sobre as diferencas culturais relacionadas a alimentacao,
religido, relagdoes familiares, periodo de gestagdo e
puerpério, bem como esclarecer duvidas sobre o
autocuidado e cuidado com a familia. Nestes encontros,
também foi possivel viabilizar o atendimento de
necessidades identificadas pelos profissionais ou
solicitadas pelas mulheres neste espaco coletivo.




Durante o periodo em que ocorreram 0s encontros, as
profissionais envolvidas fizeram algumas tentativas de
articulagdo com os dispositivos do territério e com a
Universidade Federal, a fim de viabilizar aulas de
portugués para os imigrantes haitianos na comunidade.
Também, nesse periodo, constituiu-se um grupo de
WhatsApp com as participantes que manifestaram
interesse em participar, para trocar informacdes e
compartilhar materiais de educacdo em sadde, direitos
sociais, cursos e eventos culturais. O grupo de WhatsApp
permanece ativo como um modo de manter a vinculacao e
o contato com as mulheres.

O grupo presencial teve seu ultimo encontro em
outubro de 2019 e, com o inicio da pandemia de COVID-19,
ndao foi possivel retomar os encontros em 2020 como
planejamos. Durante a pandemia, tem-se priorizado as
atividades internas entre as equipes de saude em fungéo da
necessidade do distanciamento social. Diante disso, e como
uma maneira de seguir refletindo sobre a qualificacdo e a
humanizacao do acesso da populacao imigrante haitiana na
USNSA, a equipe iniciou o Grupo de Trabalho Acesso Mais
Humanizado aos Imigrantes Haitianos.

GRUPO D€ TRABALHO ACESSO MAIiS
HUMANIiZADO AOS IMIiGRANTES HAITiANOS:

O Grupo de Trabalho Acesso Mais Humanizado aos
Imigrantes Haitianos (GT) da USNSA buscou, como objetivo
inicial, a construcdo de um espaco para o aprendizado do
creole por parte dos profissionais de saude. Entretanto,
compartilhando e discutindo essa ideia com profissionais




da saude que ja vivenciaram experiéncias no Haiti, foi
possivel compreender as dificuldades relacionadas ao
processo de aprendizagem desse idioma e que, naquele
momento, ndo se traduziu como a estratégia mais
apropriada a ser adotada pelo GT.

A partir dai, o GT tem se reunido semanalmente,
desde o primeiro semestre de 2020, para refletir e discutir
formas de qualificar e ampliar o acesso a saude para a
populacdo imigrante haitiana do territério. O GT iniciou
suas atividades com a estruturacdo de dois eixos de
trabalho: producao de um guia bilingue de acolhimento e
cadastramento, com o objetivo de ser um dispositivo facili-
tador da comunicacao e do acesso, e o levantamento dos
dados/perfil das familias haitianas cadastradas na USNSA.

Enquanto Grupo de Trabalho, também buscamos
discutir sobre as especificidades relacionadas a populagao
imigrante, a trajetdria e os desafios do processo migratério,
como racismo e xenofobia. Ao promover um espago que se
propde a refletir com os profissionais sobre as dificuldades
enfrentadas pela equipe para realizar os atendimentos da
populacdao imigrante de forma qualificada, percebemos
uma maior participacao e implicacdo destes em relagdo as
praticas de cuidado em saude para esses usuarios.

CONSTRUCAO DO GUiA

Em nossa pratica cotidiana de acolhimento aos
imigrantes haitianos, vivenciamos situacdes em que
recorremos a formas alternativas (Google tradutor, mimicas)
para conseguir estabelecer uma comunicagdo basica com
essa populagdo, porém, essas ferramentas ndo se mostram




resolutivas e nao traduzem corretamente o idioma creole,
situagoes que, muitas vezes, sdo sentidas como angustiantes
e embaragosas aos profissionais e usudrios. Percebe-se,
também, a baixa producdo de materiais, com linguagem
simples e objetiva, que auxiliem a comunicacdo entre
profissionais da saude e imigrantes haitianos.

Diante desta realidade, o GT iniciou a reflexdo e a
pesquisa para a producdo de um dispositivo visando
qualificar o acolhimento da populacdo imigrante haitiana da
USNSA. Nesse processo, foram organizadas reunides de
trabalho entre o GT para elaborar o esboco da estrutura e
doformato do material. Também foram realizadas
discussbes em pequenos grupos com os nucleos
profissionais para revisar e incluir questdes prioritdrias e
pertinentes para o trabalho da equipe no contexto da APS.

Durante a construc¢do do guia, o GT se reuniu com as
colaboradoras que realizaram a traducdo, a correcdo e a
editoracdo do material. O GT organizou uma reunido
ampliada com a equipe de saide para revisar o material
antes de enviar para a edi¢do.




PARTE

GUIA DE ACOLHIMENTO PARA
IMIGRANTES HAITIANOS NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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DeSCRiCAO DO MATCRIAL

O guia tem como proposta ser uma ferramenta
pratica para que os profissionais de saude possam utilizar
em seu cotidiano de trabalho, na recepcdo aos imigrantes
haitianos. O material apresenta situagdes e perguntas,
frequentemente realizadas no acolhimento nas unidades
de saude, que foram traduzidas em portugués e creole.

O guia foi dividido em quatro partes:

Entrada na Unidade de Saude/Recepg¢ao: em que constam
perguntas como: “Como eu posso te ajudar?
(Komanmwenkaede w?) Qual sua necessidade? (ki sa ou
bezwen?)”;

Cadastramento na Unidade de Saude: em que sio feitas
orientagdes como: “O cadastro é realizado pelas Agentes de
Saude (se yonajansante ki reyalizeenskripsyon)”;

Acolhimento: com perguntas referentes a sintomas,
doencas e histérico de saude, como: “Vocé esta com dor?
(ou gendoule?) e Indique onde ¢é sua dor (ki
kotekapfeoumal?)”.

COVID-19 — sintomas e orientacées: o material também
incluiu perguntas sobre os sintomas respiratdrios e
orientacdes sobre a COVID-19.




O material estd disponivel no formato PDF para
impressao nos tamanhos A4 e A3, podendo ser impresso
em sua versao completa, encadernado ou no formato de
pranchas. Ele pode ser plastificado, o que facilita sua
higienizagao. Indica-se a impressao em versao colorida.

GUiA NA INTEGRA

et
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RECePCAO

Bonjou!

Bom dia!

Koman mwen ka ede w?
Como eu posso te ajudar?

Kisa ou bezwen jodi a?

Qual a sua necessidade hoje?

Montre sa ou berwen jodi a:
Aponte o que vocé precisa haoje:

[sus]| A ) m
Fe enskripsyon nan -
F _.:.._npm:m__nﬂn.. Vaksen hnth.:nm__c_nnuz_____“n_..rn.. Konsiltasyon enfimyé Pran remed
AIEr COQastro na onsilte goNte
Unidods d Saids J Vacina Y Consulta médica in-i.i:g i Pegar ..w.:mn__nm
6] O 1O 1O Ay o)
¥ E, a0 W Ll
H m 000 Al
A Montre egzamen Kontraseptif Kapot Tés gwosés
f.rnonnmuum iﬁnﬂa.k f.rzbmm.ﬁ-. ﬂx_n.....m.".k h...—-no...-nm—vn.ﬂ.-n L\ _nﬂ:..._m__.._an A r.r.__._nﬁn de gravid ....In.._‘
P3P P jeD ra
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nnhnﬂmwﬂuhﬁ Dantis Asistans sosyal Psikologi Nitrisyonis
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CADASTRAMENTO € ABeRTURA D@ PRONTUARIO

7

.

* Non konlplé

Nome completo

» Non sosyal

Nome social

» Genre/Sécs - Género

{ )Fanm = Mulher

{ )Gason~- Homem

{ ) Pabiné - NGo-binario
Ras/Koulé - Raga

{ )Blan=-Branca

{ )Nwa- Preta

{ ) Mawon=-Parda

{ )Endijén - Indigena
{ }Jén- Amarela

Eta sivil

Estado civil

Pyeés idantite
Documento de
identificacdo

Ki adrés ou?

Qual seu enderego?

ﬁncnum-m:nr:.rn:qn:_
tmﬂhnﬁnum_nz

Comprovante de enderego
(conta de luz, declaracdo)

+ Nimeweo telefon

Telefone

+ Wap viv nan kay ou lwe?

Vocé mora de aluguel?

* Ki nivo etid ou?

Gual seu nivel de
escolaridade?

Ki pwofesyon w?
Qual sua profissto?

Ou abite avék plis moun?
Vocé mora com mais
pessoas?

Ki abite avék ou?
Quem mora com vocé?

Zanmi - Amige
Mari - Marido
Madanm - Espasa
Pitit gason - Filho
Pitit fi - Filha
Papa - Pai
Manman - Mae
Tenton - Tio
Matant - Tia
Neve - Sobrinho

Nyés - Sobrinha

|J

Seyon ajan sante ki fét
enskripsyon.

O cadastro é realizado
pelas Agentes de Saide.

Pou nou fé enskripsyon an ou lan nap
bezwen kék dokiman.

Para fazer seu cadastro precisamos
de alguns documentos.

Siou vle enskri fanmi ou pote pyés yo uni tou.
Se quiser cadastrar seus familiares tera
que trazer os documentos deles também.

Kounye a ou pral gen yon nimewo dosye ak
yon kat sante. Potel avék ou chak fwa wap vini
nan sant sante a.

Agora vocé terd um prontudrio e uma
carteira de Salide. Traga sempre a carteira
de saude quando vier @ Unidade de Saude.
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ACOLHIMENTO

Ki kote ou santi doule: Montre kote ou frape a; blese: Montre kote ki grate w la:

Indique onde é a sua dor: Indique onde se machucou: Indique onde esta sentindo
coceira:

Zore
QOuvido

Goj
Garganta
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CORONAVIRUS (KOWONAVIRIS)

i ¢ h 4 N/ h 4 = N
ol N
,,

0

1 Ou te gen doulé Outegennen Ou tegen goj

Ou te gen fyev? nan ko w? koule?coryza? doulé?
Vocé teve Vocé teve dor Vocé teve Vocé teve dor

febre? ? iza? 3
ebre J\ nocorpo? Ji{  coriza? frnm garganta g

4 b h 4 k.

A\

u

Ou te gen tét fé Outegen Outegen

mal? dyare? Pehompo

- ™ respire:
_{”ﬁﬂ nﬂ_ﬂm _n_.Wq __”q_m_nm _w__..-.du_m Vocé teve falta
L] - u
rr e cabega y 9 iarreia k \ de ar?

v,

Ou gen kék sentom ki sanble avék enfeksyon kowonaviris la.

Vocé esta com alguns sintomas parecidos/semelhantes de infecgdo por
coronavirus.
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