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RESUMO

O objetivo deste artigo € discutir sobre o
acesso de migrantes e refugiados aos servicos
de satide no Brasil, a partir da compreensio
da sadde como direito humano fundamental,
contida nas legislagoes sociais basicas do Estado
brasileiro voltadas tanto para a satde quanto
para a migracdo. Para tanto, faz-se uso da
anélise documental assim como da observagao
participante realizada pela autora no exercicio
de suas atividades como supervisora de nucleo
no Programa Estadual de Atencdo ao Migrante,
Refugiado e Enfrentamento do Trafico de Pessoas,
do Governo do Estado do Ceari. Identifica-se
a presenca de alguns obstidculos ao acesso de
migrantes e refugiados ao sistema de saude, tais
como a falta de conhecimento dos servidores a
respeito dos direitos migratérios. Conclui-se que
€ preciso fortalecer o sistema de satide para que
praticas preconceituosas, racistas e xenofdébicas
nio fagam parte dos atendimentos cotidianos.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to discuss the access
of migrants and refugees to health services in
Brazil, based on the understanding of health as
a fundamental human right, contained in the
basic social legislation of the Brazilian State,
which is aimed both at health and migration. To
this end, documental analysis is used, as well as
participant observation carried out by the author
in the exercise of her activities as a nucleus

supervisor in the State Program of Attention to
Migrants, Refugees and Combat against Human
Trafficking, of the Government of Ceard State.
It is observerd the presence of some obstacles
to the access of migrants and refugees to the
health system, such as the lack of knowledge
of the servers regarding migratory rights. It is
concluded that it is necessary to strengthen the
health system so that discriminatory, racist and
xenophobic practices are not part of the daily care.
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1. INTRODUCAO

As razOes pelas quais as pessoas
migram sdo as mais diversas possiveis.
Segundo Waldman (2018) algumas dessas razoes
sdo pelos lagos afetivos, com o intuito de se
reunir com os seus familiares que estao no pais
de destino; insatisfacio com a vida que levam
no pais de origem; busca de novas oportunidades
de trabalho; contato com novas culturas;
sobrevivéncia, devido a perseguigdes das mais
diversas ordens — politicas, religiosas, étnico-
raciais, de género; fuga de catistrofes naturais; e
busca pelo acesso a direitos fundamentais, como
satde, trabalho e assisténcia social.

Em dezembro de 2021, a Organizagio
Internacional para as Migragoes (OIM) divulgou o
“Relatério Mundial sobre Migracoes”, com dados
sobre os deslocamentos ocorridos no mundo
durante o ano de 2020. Em seu relatério anual,
a OIM constatou a existéncia de, ao menos,
281 milhoes de migrantes internacionais' no
mundo, um aumento de 9 milhées quando
comparados aos dados obtidos em 2019, o que
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significa dizer que a pandemia de COVID-19
nio impediu a mobilidade, mesmo com as vérias
restrigoes criadas pelos estados nacionais, como
0 fechamento de fronteiras e aeroportos’. A
principal causa dos deslocamentos € a necessidade
de emprego, estando boa parte dos trabalhadores
migrantes vivendo nos paises de alta renda.

No Brasil, o Observatério das Migracoes
Internacionais (OBMigra) divulgou em 2020 o
seu relatdrio anual, trazendo uma anélise sobre
a migracao e o reftigio no pais, a partir de dados
coletados com base na série histérica de 2011 a
2020, chegando a conclusao de que 1,3 milhdo
de imigrantes residem no pais considerando
todos os tipos de amparo legais oferecidos. Os
maiores fluxos sdo de venezuelanas, haitianos,
bolivianos, colombianos e americanos. As
solicitacdes de refigio também aumentaram,
passando de 1,4 mil em 2011 para 28,8 mil em
20203,

No ano anterior, 2019, o Relatério
Anual do OBMigra havia identificado que os
nacionais da Venezuela obtiveram o primeiro
lugar no ntimero de registro, em 2018, devido
ao aumento do fluxo migratério do pais nos
altimos anos*. Consequentemente, a 42
edicio do relatério do Comité Nacional para
os Refugiados (CONARE), de 2019, divulgou
que o ano de 2018 foi o maior em numero de
solicitagdes de reconhecimento da condicdo de
refugiado no Brasil, especialmente por migrantes
venezuelanos®. De acordo com o Relatério, das
mais de 80 mil solicitagdes realizadas em 2018,
em primeiro lugar estavam os venezuelanos
com 61.681 solicitacoes; em segundo lugar,
os haitianos, com 7 mil solicitagoes; seguidos
pelos cubanos (2.749); chineses (1.450) e
bengaleses (947). Vale ressaltar, que dessas 80
mil solicitagdes, o Brasil s6 reconheceu 1.086
migrantes como refugiados, entre as diversas
nacionalidades solicitantes, atingindo a marca
de 11.231 pessoas reconhecidas pelo Estado
brasileiro como “refugiado”®.

Nesse cendrio de crescimento do fluxo
migratériono Brasil, muitos Estados e Municipios
sofrem com o aumento das suas capacidades
institucionais, por ndo terem construido
politicas publicas ou adaptado/preparado a rede
sociojuridica e assistencial para dar conta de
contextos humanitarios de emergéncia e acabam
reforcando a discriminacdo e a xenofobia.

Por isso, o objetivo deste artigo é discutir
sobre o acesso de migrantes e refugiados

aos servicos de saide no Brasil, a partir da
compreensao da saide como direito humano
fundamental. A intencdo é compreender como
esse acesso ¢ tratado nas legislacoes sociais
basicas do Estado brasileiro voltadas tanto para

a saide quanto para a migragao.

A presente contribuicdo foi construida por
meio da literatura que tem abordado o tema e
a problemadtica que o envolve nas cidades, de
estudos empiricos e/ou documentais, assim como
0 uso da observagao participante pela autora,
durante o periodo de 2019 a 2020, quando atuou
como supervisora de niicleo no Posto Avangado
de Atendimento Humanizado ao Migrante
(PAAHM), o qual, juntamente com o Ntcleo de
Enfrentamento ao Trafico de Pessoas (NETP)
compdem Programa Estadual de Atencio ao
Migrante, Refugiado e Enfrentamento ao Tréfico
de Pessoas, do Governo do Estado do Cear3,

O Programa Estadual de Atengao ao
Migrante, Refugiado e Enfrentamento ao Tréfico
de Pessoas surgiu em dezembro de 2018, quando
o Governador do Estado, Camilo Santana,
promulgou o Decreto-Estadual n® 32.915, o qual
alterou o Programa Estadual de Enfrentamento
ao Trifico de Pessoas (PETP), sob o 4mbito
da Secretaria de Justica do Estado do Ceara
(SEJUS) para Programa Estadual de Atencio ao
Migrante, Refugiado e Enfrentamento ao Tréfico
de Pessoas, passando para a responsabilidade da
Secretaria de Protecdo Social, Justiga, Cidadania,
Mulheres e Direitos Humanos (SPS). Com a
redefinicado, o Programa Estadual de Atencio
ao Migrante passou a atender dois publicos
especificos: migrantes/refugiados e vitimas de
trafico de pessoas’.

No tocante ao atendimento de migrantes/
refugiados, o trabalho do Programa Estadual é o
de ser um nucleo de fortalecimento na promocgao
de acoes de articulacio da rede juridica e
socioassistencial, favorecendo a integracdo
dos esforcos entre os mais diversos 6rgios do
Sistema de Defesa Social, Justica, Politicas de
Protecdo Social, Direitos Humanos e Sociedade
Civil Organizada.

Foi a partir do exercicio profissional diario
no Programa Estadual que a autora iniciou
seu interesse em compreender a efetivacio da
satde, como direito humano fundamental, aos
migrantes e refugiados a partir da correlagao
entre as trés categorias - migracdo, saude e
direitos humanos - a luz das legislacées oficiais
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e da prética profissional no atendimento direto a
este segmento no Estado do Ceara.

Esseartigo estd organizado em quatro segoes,
além desta Introducdo e das Consideracoes
Finais. Na primeira secdo reflete-se sobre
vulnerabilidades especificamente relacionadas
aos processos migratérios; na segunda segao
discute-se sobre a saude enquanto pauta dos
direitos humanos fundamentais; na terceira
parte, trabalha-se a satide na construcao histérica
de referéncias normativas sobre a migragio
pelo Estado brasileiro; na quarta secdo traz-se
a discussio central deste estudo: o acesso de
migrantes e refugiados aos servicos de satide no
Brasil, ressaltando o que preconiza os principios
e diretrizes da Lei 8.080 e da Lei da Migragao.

2. SITUANDO AS VULNERABILIDADES
EM CONTEXTOS MIGRATORIOS

Em seu estudo sobre a vulnerabilidade
social em contexto migratério, Lussi e Marinuci
(2007) realizam uma anélise da etimologia da
palavra “vulneravel”, chegando ao significado
“ferida”. Assim, 0s autores mostram que uma
pessoa vulneravel é aquela que estd ferida ou
que possui uma maior probabilidade de ser
ferida (violentada, atacada, derrotada, ofendida,
prejudicada) nao, apenas, na dimensao social,
mas também nas dimensdes psiquicas e juridicas
e, por este motivo, emprega-se, neste trabalho, o
termo “vulnerabilidades” no plural.

Aplicando essa definicio a migrantes e
refugiados, os autores compreendem que este
conceito os vitimiza, pois 0s associa a uma
dimensio de fragilidade, de mortificacio (LUSSI
e MARINUCI, 2007). Essa visdo ndo permite que
percebamos que essas pessoas trazem consigo
possibilidades e capacidades de ressignificacio
de suas vidas, histérias e lugares. Nesse sentido,
compartilha-se, neste estudo, do conceito de
vulnerabilidade defendido por Lussi e Marinuci
(2007, p. 2) para os quais a vulnerabilidade

nao se refere a pessoa do migrante, mas
a situacdo em que ela se encontra no ato
migratério. Por isso, ao invés de falar em
“sulnerabilidade dos migrantes”, é mais
correto falar de “migrantes em situacio
de vulnerabilidade”, frisando desta
maneira que a vulnerabilidade ndo é uma
caracteristica inerente a pessoa migrante,
mas 2 situacdo em que ela se encontra.

Nesse sentido, entende-se que migrantes
e refugiados podem encontrar-se em trés tipos
de situagdo geradoras de wvulnerabilidades,
todas elas relacionadas ao processo migratorio:
vulnerabilidades anteriores ao ato migratério;
vulnerabilidades durante o processo migratorio;
e vulnerabilidades posteriormente a migracao, ja
no local de destino. Veremos cada uma dessas
situacoes, a partir do trabalho de sistematizagao
dessas vulnerabilidades realizado por Lussi
(2009) e Lussi e Marinuci (2007), com o objetivo
de ampliar a compreensio sobre essa realidade.

As condicoes de vulnerabilidades podem
acometer migrantes e refugiados antes mesmo
do ato migratério em si, sendo o motivo ou
um dos motivos que levam a emigracdo. Antes
de discursos emocionados sobre a liberdade,
o direito de emigrar e a defesa a favor dos
deslocamentos humanos ¢ de um mundo sem
barreiras e muros, € preciso entender que muitas
dessas pessoas sio obrigadas a migrar por razoes
contingentes, desde uma crise financeira até
mesmo a realizacio de um matrimonio; outras,
sdo forcadas devido a desastres ambientais e
mudancas climdticas, como o caso da seca na
Somalia, em 2017%; e, ainda existem aqueles
que migram devido a crises humanitarias
geradas por conflitos armados e politicos, como
as que ocorreram/ocorrem na Siria, Paquistio,
Iémen, tantos outros. Para Lussi (2009, p. 7),
a “emigracao é um dos principais indicadores
do estado de satde de uma nacdo”, é geradora
de tensdes entre grupos étnicos e interesses
socioecondmicos e é reveladora das problematicas
nos servicos de base dos paises receptores de
amplos deslocamentos populacionais.

E  preciso  destacar, também, as
vulnerabilidades e perigos a que migrantes e
refugiados estio submetidos em suas trajetérias
para o pais de destino. Lussi e Marinuci (2007)
mostram que tais violagdes podem ocorrer de
maneira fisica, moral e material (roubos), sendo
também, muito comum, o sequestro para redes
de trafico de pessoas, especialmente de meninas
e mulheres para a exploracio sexual. Segundo
dados da Organizacido Internacional para as
Migragdes (OIM), somente em 2019, mais de
800 pessoas morreram ao atravessar desertos,
rios e regides remotas ao tentarem migrar através
das Américas, sendo esse ano considerado o
mais mortal de todos os anos ja analisados pela
instituicdo, desde quando iniciou seus trabalhos
de coleta de dados ha seis anos. Os dados foram
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coletados pelo Centro de Andlise de Dados da
OIM, em Berlim, e divulgados no “Projeto de
Migrantes Desaparecidos”, constatando, ainda,
que a fronteira do México com os Estados Unidos
¢ uma das regides mais letais para os migrantes,
tanto ¢ que em 2019 foram 497 mortes, ¢ desde
2014 ja se somam 2.403 mortes’.

Nao € a toa que em junho de 2019 uma
imagem causou comog¢io mundial: um pai com
a sua filha de dois anos, salvadorenhos, mortos,
afogados no Rio Grande, na fronteira entre o
México e os Estados Unidos. A foto mostrava
a crianca e o pai de brugos, ji a beira do Rio,
e a crianca com um dos seus bragos em torno
do pescoco do pai'®. A familia tentava fazer
a travessia em busca de conseguir asilo nos
Estados Unidos. O “Projeto” revelou que s6 em
2019, 109 pessoas perderam suas vidas no Rio
Grande!'!.

Na divulgacio do “Projeto de Migrantes
Desaparecidos” no portal da Organizacio
das Nagoes Unidas (ONU)J, o diretor do
Centro de Andlise de Dados da OIM,
Frank Laczko, ressaltou que esses dados “sio
um recado triste sobre a falta de opgdes para
mobilidade segura e legal que empurra pessoas
para caminhos invisiveis e perigosos”. O
diretor chamou ainda atencao para o fato de
que nio devemos tolerar ou normalizar a perda
dessas vidas simplesmente porque essas pessoas
estdo cometendo uma migragdo irregular'2.

Por fim, existem as vulnerabilidades da
chegada, ou seja, posteriores ao ato migratdrio.
A partir do trabalho realizado por Lussi e
Marinuci (2007), apresentamos alguns tipos
de vulnerabilidades que migrantes e refugiados
podem se deparar ao chegarem no pais de
destino. A primeira delas diz respeito a
saudade e a perda de referenciais identitdrios,
ou melhor, ao drama existencial que o processo
migratério pode gerar no migrante. Lussi (2009)
mostra como estudiosos de etnopsiquiatria
tem debatido sobre a incidéncia de doencgas
psiquicas entre os migrantes, muitas delas,
relacionadas a depressdo, angustias territoriais
e frustragoes existenciais. Segundo a autora, “o
ato de migrar é também um drama, um luto e
até um trauma existencial” (LUSSI, 2009, p. 5).
Associada a essa vulnerabilidade, encontramos
0 estranhamento linguistico, cultural e religioso,
um verdadeiro processo de “desenraizamento
cultural” que migrantes e refugiados podem
encontrar ao se depararem com territrios

e culturas diferentes das suas. Um exemplo
emblemdtico desse “estresse cultural” é a lei
instituida pelo parlamento francés em 2010, a
qual multa mulheres que usem o nigab - véu
isldmico integral - em espagos publicos.

Uma terceira vulnerabilidade diz respeito
a documentagdo necessiria para regularizar o
migrante no pais, pois a emissao deste registro
leva tempo, gastos e conhecimento sobre
a legislacio migratéria do local. No Brasil,
por exemplo, temos uma legislacio bdasica
migratéria - a Lei n° 13.445, de 24 de maio de
2017 - seguida por seu decreto regulamentador -
Decreto n° 9.199, de 20 de novembro de 2017, e
intimeras portarias, portarias interministeriais e
resolucoes normativas que definem as diferentes
modalidades de regularizagio  migratéria
existentes no pais. O desconhecimento dessas
diversas modalidades e qual melhor se aplica a
cada caso de migragao acaba tornando-se um
entrave para a regularizacio do migrante. Além
disso, a dificuldade de se conseguir documentos
como a Declaracio de Antecedentes Penais
do pais de origem dificulta ainda mais esta
regularizacdo, fazendo com que muitos vivam
escondidos e nao, possam, assim, reivindicar ou
ter acesso a direitos sociais basicos.

Dai, surge um outro tipo de vulnerabilidade:
o limitado acesso a servigos sociais bdsicos. Sem
documento de identificagio, seja passaporte,
carteiradeidentidade do pais de origem ou carteira
de registro nacional migratorio, o migrante nio
consegue emitir outros documentos essenciais
para o exercicio da sua cidadania, como o
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e a Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS). Com
isso, nao conseguem se inserir no mercado de
trabalho formal, ficando sujeitos ao desemprego
prolongado ou situacoes irregulares de trabalho;
e, tAo pouco, acessar servigos sociais bdsicos,
nem participar de programas e beneficios
governamentais.

Sobre o acesso de migrantes aos servigos
sociais bésicos no Brasil, no inicio de 2018, o
portal G1 noticiou a realidade de venezuelanos
de cidades fronteiricas que viajavam até 11 horas
em busca de atendimento médico em Pacaraima,
municipio ao norte do Estado de Roraima. De
acordo com a reportagem, os venezuelanos
alegavam que havia médicos em suas cidades,
mas fugiam da escassez de medicamentos €
suprimentos, ou seja, da precariedade do sistema
de saide de seu pais. Com isso, a principal
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unidade de saide de Pacaraima registrou, em
2017, 49% dos seus atendimentos destinados a
populacio migrante's.

O crescimento exponencial na busca por
atendimentos no sistema de satde devido ao
aumento no fluxo migratério sem a redefinigao
no quantitativo dos servigos prestados leva a
manifestagdes de insatisfacdo pela presenga dos
migrantes em solo brasileiro. Ainda, segundo a
reportagem do G1, os brasileiros tém reclamado
que ndo conseguem atendimento no referido
posto de saide e chegam a aguardar dois dias
para agendar uma consulta. A insatisfagido
dos brasileiros pode ser percebida na fala da
brasileira, usuaria do Sistema Unico de Satde,
Maria Valdeci, a reportagem do G1: “Nés
[brasileiros] somos os Gltimos a sair daqui. Nas
altimas vezes eu tive que ir pra casa porque
no posto s6 tinham venezuelanos. Eu entendo
a situacdo que o pais deles enfrenta, mas nds
temos nossos direitos”'* (grifo nosso).

A fala da senhora Maria Valdeci é uma clara
representacio da xenofobia a qual migrantes
estdo sujeitos diariamente e que podemos
tomar como mais um exemplo de situacio de
vulnerabilidade. Ao pronunciar “nossos direitos”,
a senhora “estabelece um dentro e um fora, uma
interioridade e uma exterioridade, tanto material
como simbdlica, tanto territorial quanto cultural,
fazendo daquele que vem de fora desse territ6rio
ou dessa cultura um estranho, ao qual se recusa,
se rejeita com maior ou menor intensidade”
(ALBUQUERQUE JUNIOR, 2016, p. 9).

A acentuagdo de atitudes xenofdbicas
também pode ser vista por parte de servidores e/ou
gestores do Estado, como ocorreu recentemente
em Boa Vista, Roraima. A Prefeitura de Boa Vista
aprovou, em janeiro de 2020, a Lei Municipal
n°® 2.074, na qual estabelece o atendimento
a migrantes até o limite maximo de 50% nos
servicos oferecidos pela rede publica de satde,
assim como em exames ¢ medicamentos, como
forma de assegurar o atendimento ao cidadio
brasileiro’®. A Lei fere tanto os principios
preconizados pela Constituicio Federal de
1988, no tocante a universalizagio dos servicos
de sadde, quanto a Lei n°® 13.445, de 24 de
maio de 2017, também conhecida como “Lei
do Migrante”, a qual preconiza o “acesso a
servicos publicos de satide e de assisténcia social
e a previdéncia social, nos termos da lei, sem
discriminagdo em razdo da nacionalidade e da
condigao migratdria” (artigo 3°, inciso VIII).

A xenofobia surge do choque cultural ao qual
civilizacoes estio submetidas desde o Mundo
Antigo, afinal a palavra tem sua origem no grego.
Trata-se conforme Albuquerque Junior (2016) de
um sentimento humano, uma atitude humana
de intolerancia pelo diferente e, como toda forma
de intolerancia, segundo Eco (2020), é acionada
por pulsoes elementares, nio podendo, por isso,
ser criticada ou freada com argumentos racionais.
Na xenofobia, “o estrangeiro é ameacador pois
pode levar a perda daquilo que foi construido
como forma de ser da pessoa ou do grupo que
vive em um dado espaco” (ALBUQUERQUE
JUNIOR, 2016, p. 10}, dai o medo da senhora
Valdeci de nio conseguir atendimento médico
e da Lei Municipal n° 2.074 de ndo conseguir
ofertar servigo para todos.

Em seus estudos, Santos e Medeiros
(2017) tém constatado o inadequado preparo no
atendimento intercultural dos servidores da satide
em meio aos novos fluxos migratérios como
uma das grandes dificuldades a serem superadas
pela politica publica de satide no Brasil, no que
toca o atendimento a migrantes e refugiados.
Ventura (2012, p.96) explica que a Organizacio
Mundial da Saide (OMS) “vem trabalhando
para integrar a abordagem dos direitos humanos
no contexto da satide”, mas que € necessario
pensar esta articulacio como uma via de maio
dupla: “incorporar a sadde na agenda externa dos
direitos humanos, mas também incorporar os
direitos humanos no trabalho do setor da satde e
de justiga (...)".

Todas essas vulnerabilidades sdo agravadas
pelas condi¢ées infra-humanas no Ilugar de
destino, ou seja, a auséncia de redes sociais,
familiares e institucionais que deem suporte
afetivo, sociopsicoldgico e juridico aos migrantes.
Marandola Jr. e Hogan (2009) discorrem sobre
o “efeito de vizinhanca” como um elemento de
coesao entre bairros e lugares'® que se constituem
como comunidades, no sentido de que
desenvolvem uma identidade étnica, histérica
e migratéria. A existéncia de espagos como
Centros de Referéncia, Pastorais e Programas
Estaduais e Municipais voltados ao atendimento
eaacolhida de migrantes e refugiados contribuem
para diminuir as vulnerabilidades no local de
chegada, pois oferecem apoio socioassistencial,
psicoldgico e juridico, além de serem espacos de
encontro, debates, trocas e fortalecimento dos
lacos interculturais e afetivos.
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3. SAUDE E DIREITOS HUMANOS: UM
DEBATE NECESSARIO

O debate sobre a promocio e a efetivacio
do direito a sadde de migrantes e refugiados
estd diretamente relacionado a concretizacio
dos direitos humanos, pois, conforme explica
Marandola Jr. e Hogan (2009) “ha um relativo
consenso sobre a importincia dos direitos
humanos para os avangos politicos e a melhoria
das condigbes pessoais e sociais, em especial,
de grupos historicamente discriminados e
vulneraveis as violagoes de direitos basicos -
negros, mulheres e criancas”.

Por isso, conforme afirma Bobbio (2004,
p.17), “o problema grave do nosso tempo, com
relagido aos direitos do homem, nio era mais o
de fundamenta-los, e sim o de protegé-los”. O
autor completa a sua tese explicando que nio
se trata mais hoje de saber quais e quantos sio
os direitos fundamentais do homem, a natureza
do seu fundamento, se sido absolutos, relativos,
naturais ou histdricos, mas sim “qual é o modo
mais seguro para garanti-los, para impedir
que, apesar das solenes declaracoes, eles sejam
continuamente violados” (BOBBIO, 2004, p. 17).

O que o autor quer dizer é que o0s
direitos humanos ji estao fundamentados e
juridicamente consolidados. Foram aprovados
por 48 Estados, em 10 de dezembro de 1948,
durante Assembleia Geral das Nagoes Unidas,
a qual firmou 30 artigos que passaram a compor
a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.
Para Ventura (2012) os direitos humanos devem
ser tomados para além da sua composicio
legal, e sim como pardmetro ético-universal do
agir humano, o quais devem ser seguidos por
governos, instituigodes e individuos.

Bobbio (2004) apresenta a histéria da
formacido das declaragoes de direitos e a
conquista do seu universalismo como sendo
dividida em trés fases. A primeira fase é
caracterizada pela compreensio filoséfica dos
direitos do homem, em que a discussio sobre
a liberdade ganha uma maior conotacio. Nessa
fase, Bobbio (2004) afirma que a universalidade
¢é, apenas, um pensamento individual, ou seja,
os direitos humanos nido tinham forga juridica,
apenas filoséfica, nio eram um direito realizado,
mas apenas pensado. E justamente no momento
em que essas ideias sdo acolhidas pelo legislador
que Bobbio (2004) demarca a segunda fase, a
qual sao construidas as Declaracoes de Direitos

dos Estados Norte-americanos e da Revolugao
Francesa. Nesta fase, o autor afirma que “os
direitos do homem ganham em concreticidade,
mas perde em universalidade” (BOBBIO, 2004,
p. 19) porque ficam restritos ao Ambito do Estado
que os reconheceu.

A universalidade dos direitos humanos s6
ocorre no século XX, quando as duas grandes
guerras mundiais evidenciam a necessidade
de se reconhecer os direitos fundamentais do
homem em um sistema juridico-normativo
universal, assim como criar mecanismos para a
sua protecdo por meio de Comissoes, Comités
e Cortes Internacionais (VENTURA, 2012). E
nesse momento da histéria mundial que Bobbio
(2004, p. 19] sinaliza como sendo a terceira
fase de construgao dos direitos humanos, com a
formatagao da Declaragao Universal dos Direitos
Humanos, em 1948, quando “a afirmacio
dos direitos é, ao mesmo tempo, universal e
positiva”, pois, a partir de entdo, os principios
contidos na Declaracio sao proclamados,
reconhecidos e efetivamente protegidos, além
disso, os destinatarios ndo sao apenas os cidaddos
de determinado Estado, mas sim todos os
homens. Assim, “os direitos do homem nascem
como direitos naturais universais, desenvolvem-
se como direitos positivos particulares, para
finalmente encontrarem sua plena realizacio
como direitos positivos, universais” (BOBBIO,
2004, p. 19).

No entanto, Bobbio (2004) compreende que
os direitos proclamados na Declaracio Universal
dos Direitos Humanos nao sio os Unicos e
possiveis direitos do homem, pois tratam-
se de direitos do homem histérico, ou seja,
representam o pensamento de seus legisladores
em um determinado contexto histérico. Da
mesma forma podemos pensar os direitos
proclamados na Magna Carta Britinica, de
1215, nas Declaracoes de Direitos dos Estados
Norte-americanos (1776 e 1789) e a declaragio
culminante da Revolugao Francesa, a Declaracio
dos Direitos do Homem e do Cidadao (1789).
Segundo Bobbio (2004, p. 20-21), a Declaracao
Universal representa a consciéncia histérica
que a humanidade tem dos préprios valores
fundamentais na segunda metade do século XX.
E uma sintese do passado e uma inspiracio para
o futuro: mas suas tibuas nao foram gravadas de
uma vez para sempre.

A questdo da universalidade dos direitos
humanos é central nas discussoes empreendidas
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por Santos (1997, 2009). Para o autor, a
universalidade dos direitos humanos na verdade
¢ uma questdo particular do Ocidente, uma
questdo especifica da cultura ocidental, porque
foi feita por homens ocidentais que viviam uma
realidade propria do Ocidente e, por isso, essa
universalidade nao € aplicavel a outras culturas.
O autor aprofunda a sua tese explicando que
os direitos contidos na Declaragio Universal
dos Direitos Humanos operam como uma
forma de globalizacio hegeménica, quando na
verdade deveriam levar em conta uma pauta
intercultural. Por fim, o autor defende uma
concepcao “mestiga” de direitos humanos:

(...) uma politica emancipatéria dos Direitos
Humanos deve saber distinguir entre a luta
pela igualdade e a luta pelo reconhecimento
igualitdrio das diferencas, a fim de poder
travar ambas as lutas eficazmente. Essas sdo
as premissas de um didlogo intercultural
sobre a dignidade humana que pode levar,
eventualmente, a uma concepgio mestica
de Direitos Humanos, uma concepgao que,
em vez de recorrer a falsos universalismos,
se organiza como uma constelacio de
sentidos locais, mutuamente inteligiveis,
e que se constitui em rede de referéncias
normativas capacitantes (SANTOS, 2009,
p. 15).

Ao discorrer sobre a sua participacio
em um projeto de antropologia reciproca, Eco
(2020) também salienta sobre a importincia do
reconhecimento das diferencas como meio de se
combater a intolerancia, o racismo e a xenofobia
entre povos de culturas diferentes. Para o autor,
essa compreensio “nao significa avaliar a que o
outro deve renunciar para se tornar igual, mas
compreender mutuamente O que nos separa
e aceitar essa diversidade” (ECO, 2020, p. 90-
91). A harmonia, segundo Eco (2020) estd na
diferenca e ndo na uniformidade.

O reconhecimento do direito a diferenca
ao lado do direito a igualdade dentro de um
contexto intercultural ainda nao se fez presente
na pauta dos direitos humanos. No entanto,
Ventura (2012) chama atencdo para o fato
de que a construcdo de Pactos e Convengdes
internacionais, realizadas pela Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU) representa uma
forma de reconhecimento desse direito a
diferenca, ao considerar as particularidades e
peculiaridades de determinados grupos sociais,
mais vulnerabilizados e sujeitos a violagdes

de direitos, como mulheres, criancas, negros,
indigenas e migrantes.

Nesse sentido, foram construidas as
seguintes convencoes: Convencao Internacional
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacio Racial (1965); a Convengio
sobre a Eliminacao de Todas as Formas de
Discriminacio contra a Mulher (1979); a
Convengao sobre os Direitos da Crianga (1989);
Convencao Relativa aos Povos Indigenas e
Tribais em Paises Independentes (1989). No
que diz respeito a migrantes e refugiados tem-
se duas convencoes importantes: a Convengio
relativa ao Estatuto dos Refugiados (1951) e a
Convencao Internacional sobre a Protecao dos
Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes e
dos Membros das suas Familias (1990).

Pensando a satude, nesse contexto de
construgdo dos direitos humanos, Ramos e
Esquivel (2015), em sua “digressao histérica”
mostram que a preocupacio com a saide, como
direito humano fundamentado em aportes
juridico-normativos, data apenas do século
XX. Os autores mostram que a saude durante
a Idade Média estava envolta no “manto da
sobrenaturalidade”, compreendendo-se a
doenca como castigo e a sua cura por meio de
procedimentos madgicos, através da figura do
“curandeiro”.

A medida que os direitos humanos vio
sendo pensados e positivados, a satde ainda
nio era abordada como um direito humano
fundamental, como pode ser observada por meio
da leitura da Magna Carta Inglesa (1215), das
Declaracoes de Direitos dos Estados Norte-
americanos (1776 e 1789) e da Declaragio
dos Direitos do Homem e do Cidadao (1789).
Formuladas pelo pensamento liberal, tais
declaracoes compreendiam os direitos humanos
como restritos aos direitos civis e politicos, os
quais eram exigidos para se combater o Estado
absolutista e repressor. Bobbio (2004) nos lembra
que o desenvolvimento dos direitos humanos
passou por trés fases: num primeiro momento
afirmou-se os direitos de liberdade (século
XVIII); num segundo momento afirmou-se os
direitos politicos (século XIX); e, finalmente,
em um terceiro momento foram afirmados os
diretos sociais (século XX).

A ampliacido da noc¢io dos direitos humanos
reconhecidos nio apenas como direitos civis e
politicos, mas também como direitos sociais,
econOmicos e culturais permitiu que a saude
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adentrasse na pauta dos direitos do homem e
fosse compreendida como um direito humano
fundamental. Em 07 de abril de 1948 ¢é fundada
a Organizagao Mundial da Satide (OMS), a qual,
no preAmbulo da sua Constituicio, assinada
em 26 de julho de 1946, define que “o gozo
do mais alto padrio de sadde alcancgavel é um
dos direitos fundamentais de todo ser humano
sem distingao de racga, religido, crenca politica,
condigao econdémica ou social”.

A Declaracio Universal dos Direitos
Humanos estabelece, no seu artigo 25, que
“todo ser humano tem direito a um padrio de
vida capaz de assegurar-lhe, ¢, a sua familia
satide e bem-estar”’; enquanto que o Pacto
Internacional sobre Direitos EconoOmicos,
Sociais e Culturais'’, acordado pela Assembleia-
Geral das Nagoes Unidas em 19 de dezembro de
1966, em seu artigo 12 acorda que os “Estados
Partes do presente Pacto reconhecem o direito de
toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de
satde fisica e mental”, tomando como medidas
para assegurar o pleno exercicio deste direito:

a) A diminuicdo da mortinatalidade e
da mortalidade infantil, bem como o
desenvolvimento é das criangas;

b) A melhoria de todos os aspectos de
higiene do trabalho e do meio ambiente;

c) A prevengdo e o tratamento das doengas
epidémicas, endémicas, profissionais e
outras, bem como a luta contra essas
doengas;

d) A criacdo de condigdes que assegurem a
todos assisténcia médica e servigos médicos
em caso de enfermidade.

Silva (2012, p. 167) nos mostra que nio
podemos compreender os direitos sociais, civis
e politicos desvinculados entre si. Segundo o
autor, “as pessoas precisam ser livres para que as
escolhas sejam exercidas, para que garantam os
seus direitos e participem das decisdes politicas
na vida em sociedade”. Nesse sentido, Ventura
(2012, p. 91) nos lembra que “a efetivagao do
direito a saude estd intimamente dependente
com a realizagdo de outros direitos humanos,
que abrangem outras dimensoes da vida
humana”. Nio € a toa que no mesmo preAmbulo
da Constituicio da Organizacio Mundial da
Satde estabelece-se uma definicio de satde
mais ampliada, compreendendo-a como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e

social”, ndo consistindo, “apenas na auséncia de
doenga ou de enfermidade”'®, o que significa que a
sadde € associada a necessidade do cumprimento
de alguns determinantes sociais como: fatores
econdmicos, sociais, culturais, étnico/raciais,
psicolégicos e comportamentais®®.

Silva (2012, p. 165) explica que “o Estado
brasileiro filia-se ao sistema juridico consagrador
dos wvalores fundamentais da dignidade da
pessoa humana e da justica social” incorporando
todos os principios, normas e mecanismos de
efetivacao dos direitos humanos na Constituigao
Federal de 1988. A Constituigdo Federal de
1988 estabelece a satide como um direito social
(artigo 6°), enquadrando-a dentro do conjunto
de politicas publicas que compde o quadro da
seguridade social do pais, juntamente com as
politicas de assisténcia social e previdéncia
social. No artigo 196 da Constitui¢do Federal de
1988 fica determinado que “a satide é um direito
de todos e dever do Estado garantido mediante
politicas sociais e econb6micas que visem a
reducdo do risco de doenga e outros agravos”.

Nesse sentido, percebe-se a compreensio
do direito a satude, formalmente reconhecido
como um direito humano fundamental, voltado
a preservagao da vida e da dignidade humana.
Além disso, 0 mesmo artigo ainda determina
que 0 acesso aos servigos e acoes de saude seja
prestado de modo universal e igualitdrio para
a sua promoc¢ao, protecao € recuperaciao, com
isso nos indagamos como a compreensao da
universalidade e da igualdade no acesso a saide
no Brasil é trabalhada no contexto juridico-
legal migratério? Para tanto, precisamos
antes compreender como o pais legisla sobre a
migracgio e o reftgio.

4. A SAUDE NA FORMACAO DA
LEGISLACAO MIGRATORIA BRASI-
LEIRA: ENTRE A XENOFOBIA E A
SEGURANCA NACIONAL

Ao discorrer sobre a trajetéria de construcio
da politica de satide no Brasil, Bravo (2006)
explica que a questdo da saude s6 passou a ser
assumida pelo Estado brasileiro na década de
1930, devido ao processo de industrializacio
acrescido da aceleracio da urbanizacdo e da
ampliacio da massa trabalhadora, os quais
exigiram uma redefinicio do papel do Estado
com o desenvolvimento das politicas sociais e
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de outras respostas as necessidades da classe
trabalhadora.

A autora nos mostra como 0 nascimento
de uma politica de saide nacional esteve
tensionada pela existéncia de dois subsistemas: o
da satide publica e o da medicina previdenciaria.
Ela explica que “[o] subsetor de satide publica
serd predominante até meados dos anos
1960 e centralizou-se na criacio de condicdes
sanitdrias minimas para as populacoes urbanas
e, restritamente, para as do campo” (BRAVO,
2006, p. 04).

Dentro deste cendrio de construgio de
politicas sociais, proprio da década de 1930,
também vemos o desenvolvimento de aportes
normativos que abordam direta ou indiretamente
a questdo migratéria, porém com teor,
essencialmente, xenofdébico. Milese (2007) nos
mostraqueaConstituiciode 1934 ea Constituicao
de 1937 eram restritivas ao impor limites para o
quantitativo de migrantes que poderiam viver no
Pais. Além disso, especificamente a Constitui¢ao
de 1937, estabelecia uma limitacio a entrada no
pais de certas “ragas” e origens, privilegiando a
imigracao europeia.

A autora mostra que a mesma perspectiva
pode ser observada no Decreto-lei n® 7.967, de 18
de setembro de 1945, instituido como uma forma
de se expandir e flexibilizar a politica migrat6ria
para a ampliacio da mao-de-obra especializada
no pais, contudo, o Decreto era racista ao,
novamente, privilegiar a ascendéncia europeia
como forma de preservar a composicio étnica da
populacao.

Até a década de 1960, € possivel visualizar,
dentre varias agoes do Estado na 4rea da satde,
as seguintes: campanhas sanitirias e criagao
de servicos de combate as endemias com
financiamento norte-americano; consolidacdo
de uma Politica Nacional de Satude (1945-
1950); criagio do Plano Salte, na década de
1940, com destinacdo de verbas para a satude,
porém nunca implementado; aparecimento,
ainda que pouco expressiva, de uma estrutura
hospitalar natureza privada, com fins lucrativos
(BRAVO, 2006). Mesmo com todas essas acoes,
nio foi “possivel eliminar o quadro de doencas
infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de
morbidade e mortalidade infantil, como também
de mortalidade geral (BRAVO, 2006, p. 05).

No que diz respeito a atenc¢do dada a satde
de migrantes, nesse periodo, Braga e Paula (1986
apud BRAVO, 2006) explicam que houve uma

interiorizagdo das agdes de satide para as dreas
de endemias rurais, em decorréncia dos fluxos
migratérios de mao-de-obra.

Durante o periodo da Ditadura Militar,
Bravo (2006) nos mostra que houve um declinio
da saude publica e o crescimento da medicina
previdencidria. Na realidade, ao percorremos
a histéria de surgimento de ambas politicas
- saude e previdéncia social - notamos que as
mesmas se interseccionam, afinal de contas
o marco da previdéncia social no Brasil, a Lei
Eloy Chaves, estabelecia a criacio das Caixas
de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) as quais
previam, além de beneficios previdencidrios, a
assisténcia médico-curativa € o fornecimento
de medicamentos. Assim, temos a construgao
de uma politica de satide publica atrelada a
condicio de ser-trabalhador, restando aos pobres,
a assisténcia médica filantrépica.

O Estatuto do Estrangeiro, Lei n° 6.815,
promulgado no contexto ditatorial, estabelecia
a satde como uma dimensdo avaliativa para a
concessao de visto ao “estrangeiro” que desejasse
entrar em territério brasileiro (artigo 7° - IV),
estabelecendo a fiscalizagdo do Ministério
da Satde, da Justica e da Fazenda nos locais
de entrada (artigo 22). Da mesma forma, o
Estatuto também condicionava a concessao da
naturalizagio a condicio de possuir “boa satde”
(artigo 112-VIII), porém nao exigiria prova desta
condicdo aos estrangeiros que que residissem no
Pais h4 mais de 2 anos.

A compreensio sobre a migracao, dada pelo
Estatuto do Estrangeiro, “partia do entendimento
de que a pessoa que migra seria aquela que
efetivamente nio pertence ao nosso pais”, dai a
propria nocao de “estrangeiro”. Tal compreensio
era propria do contexto ditatorial brasileiro.
Waldman (2016), em sua tese de doutorado,
constatou que os deveres estavam mais
significativamente expressos do que os direitos.

A perspectiva era, portanto, claramente
excludente. Era uma legislacdo para pessoas ‘ndo
nacionais’, marcada por restrigdes de direitos e
imposicao de muitos deveres, sob a justificativa
da protecdo ao interesse nacional, a seguranca
nacional e ao trabalhador nacional. (WALDMAN,
2018, p. 10, grifos do autor).

O Decreto n° 86.715, de 10 de dezembro
de 1981, que regulamentava a Lei n® 6.815,
estabelecia que o exame de satde era obrigatério
para todos os estrangeiros que quisessem adentrar
em territério brasileiro, independentemente do
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tipo de visto (consular ou temporario), inclusive
para os “estrangeiros” que ja viviam no Brasil e
quisessem transformar o visto temporario em
permanente. No caso de se estar fora do Brasil,
a avaliacio médica era expedida por Reparticao
Consular, enquanto que no Brasil, o 6rgio do
Ministério da Satide responsavel por tal atividade
era a Divisao Nacional de Vigilincia Sanitiria
de Portos, Aeroportos e Fronteiras. O texto do
Decreto também explica que os “estrangeiros”,
no momento da admissido no territério nacional,
deveriam, ainda, se apresentar para exames
complementares.

A exigéncia da “boa condigdo de saide”
era tao forte que o Decreto n° 86.715 destinava
uma tunica secdo para discutir as condigoes
de sadde do estrangeiro candidato a entrada
ou permanéncia no Pais, porém, em nenhum
momento, explica o que considerava como uma
“boa condicao de satde”. Como, nessa época,
a migracao era condicionada ao abastecimento
de mio-de-obra para o mercado de trabalho, o
texto da secao deixa bem claro que serd avaliada
a capacidade fisica do estrangeiro para a
profissao a qual se destina (artigo 29, paragrafo
tnico). E mais: o Decreto explica que todo o
grupo familiar deveria comprovar possuir essa
“boa condigao de saide”, ainda que somente o
chefe de familia fosse candidato a imigracao,
e a inabilitacio de um dos membros do grupo
familiar, acarretaria na rejeicao da entrada ou
permanéncia todos no pais.

Tal comprovacao, conforme o Decreto,
poderia ser feita mediante a apresentacio dos
seguintes documentos: registro de familia,
declaragio consular ou documento idéneo a
critério da autoridade de sadde, emitidos por
médico da Reparticao consular ou por 6rgaos
oficiais do pais de origem, quando nao houvesse
Reparticdo consular.

Tais restricdes nao seriam aplicadas para
maiores de sessenta anos de idade, dependente
de migrante qualificado, e naqueles casos de
interesse nacional, desde que as condigoes de
saide do estrangeiro niao representassem um
risco 2 satde publica nacional.

Como podemos observar a redagio do
Decreto n°® 86.715 estava em comum acordo
com a esséncia do Estatuto do Estrangeiro
e de todas as legislacoes desenvolvidas até o
periodo, as quais eram extremamente rigidas
para o migrante e sua familia, utilizando como
justificativa a protecdo dos interesses da nacio

e a seguranca nacional. No entanto, a segdo
foi revogada dez anos ap6s a promulgacio do
Decreto, por meio do Decreto n® 87/1991, como
forma de simplificar as exigéncias sanitdria para
o ingresso € a permanéncia de estrangeiros no
Pais.

Com a redemocratizacio do pais e a
instituigdo do Estado Democratico de Direito,
a Constituicado Federal de 1988, mesmo nao
apresentando nenhum artigo direto sobre a
questdo migratéria, faz uma equiparacio entre
brasileiros e “estrangeiros”, em seu artigo 5°:
“Todos sdo iguais perante a lei, sem distingao
de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais
a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade”.

Nesse sentido, o contetido presente no
Estatuto do Estrangeiro nao encontrava recepcio
no novo texto constitucional. Entretanto,
somente em 2017 foi aprovada uma nova lei
migratéria no Pais, a Lei n° 13.445, também
conhecida como “Nova Lei de Migracao”.
Waldman (2018) apresenta 5 grandes mudancas
empreendidas pela Nova Lei de Migracdo: a
primeira diz respeito a mudanga de nomenclatura,
deixando de existir o termo “estrangeiro”, o qual
possuia uma conotacdo excludente; a segunda
inovagao € quanto ao proprio conceito do texto
normativo, pois deixava-se de utilizar uma
perspectiva de “segurancga nacional” para a dos
“direitos humanos”; a terceira inovagdo aborda
o alcance da lei, ndo voltada apenas para os
migrantes internacionais residentes no pais, mas
também para visitantes, residentes fronteiricos
e apatridas; quarta inovacido estd na abordagem
dada aos emigrantes, destinando um capitulo
inteiro ao tema; e, finalmente, a quinta e tltima
inovagdo estd no estabelecimento de mais formas
de regularizacio migratéria, como autorizagoes
de residéncia e acolhida humanitaria.

Diante do exposto, parte-se, agora, para o
ponto central do presente estudo: compreender o
acesso de migrante e refugiados aos servicos de
satide no Brasil, por meio de uma interlocugao
entre a Constituicio Federal de 1988, a Lei
8.080 e a Lei n° 13.445. Percebe-se que é
urgente desmistificar o acesso a sadde, tanto
para migrantes, que por desconhecimento ou
dificuldades de compreensao nio entendem
como se dd o funcionamento do Sistema Unico

de Saude (SUS), assim como para servidores,
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que, tradicionalmente, ainda compreendem o
migrante como um estrangeiro.

5.0 ACESSO DE MIGRANTES E
REFUGIADOS AOS SERVICOS DE
SAUDE NO BRASIL A PARTIR DA
FORMULACAO DA NOVA LEI DE
MIGRACAO

Na década de 1980, vemos o surgimento
de novos sujeitos sociais que dio uma dimensio
politica a discussao da sadde publica no Brasil,
atrelando-a democracia (BRAVO, 2006). Esses
novos sujeitos sociais lutam pela universalizagao
do acesso a saude; pela compreensao da saude
como um direito de todos e um dever do Estado;
pela reestruturagdo da saide publica por meio
da criacio de um Sistema Unico de Satde;
pela descentralizacio das agbes e servigos de
satude aos Estados e Municipios; por seu efetivo
financiamento e pela democratizacdo do poder
local, com a criacio de novas instdncias de
gestao com a participacio da comunidade. O
marco dessas solicitagdes foi a realizacio da 82
Conferéncia Nacional de Satide, em margo de
1986, em Brasilia-DF.

Ainda que o processo da Constituinte
tenha envolvido dos blocos de forcas - grupo
empresariais e forgas da Reforma Sanitdria
- o texto da Constituicio Federal de 1988
“atende, em grande parte, as reivindicacoes do
movimento sanitirio, prejudica os interesses
empresariais do setor hospitalar” (BRAVO,
2006, p. 10), colocando-o0 como complementar
a saude publica, preferencialmente realizado por
entidades filantrépicas e vedando a destinagao
de recursos publicos para financiar instituigdes
com fins lucrativos.

Nesse sentido, a Constituicio Federal de
1988, estabelece, em seu artigo 196, que “a satide
¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econOmicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitdrio
as agdes € servigos para a sua promocgao,
protegao e recuperagao”. Nesse sentido, o texto
constitucional, mesmo de maneira nio explicita,
deixa claro que a saide é um direito de todos, e
0 acesso deve contemplar também os migrantes.

Segundo Paim et. al. (2011), a
implementagao da politica de satide a partir
das orientacoes preconizadas pela Constituigao

Federal de 1988 teve inicio em 1990, quando
da posse de Fernando Collor de Mello, que
ao seguir as regras do ajuste neoliberal ndo se
comprometeu com a agenda sanitiria do pais.
Bravo (2006, p. 15) explica que “[a] tarefa do
Estado, nesse projeto, consiste em garantir um
minimo aos que nao podem pagar, ficando para
o setor privado o atendimento dos que tem
acesso ao mercado”.

Ainda assim, na década de 1990, houve a
implementagao da Lei n® 8.080, conhecida como
a Lei Orgénica da Saude (LOS), especificando as
atribuicdes e a organizacio do Sistema Unico de
Satde (SUS), o qual passa a ser orientado por
meio dos seguintes principios doutrinadores: a
universalidade do acesso e servicos; a equidade
no atendimento, com o reconhecimento das
diferencas sociais e culturais e das necessidades
pessoais e de segmentos e grupos especificos; e a
integralidade, como compreensio do homem em
sua totalidade, assim como da propria politica a
qual deve se basear na prevencdo, na promogao,
no tratamento e na reabilitagao.

A promulgacio da Nova Lei do Migrante,
em maio de 2017, buscou deixar evidenciada a
garantia que migrantes e refugiados possuem ao
direito a sadde, por meio do acesso a servicos
publicos de satide, em condicio de igualdade
com 0s nacionais, como forma de manter a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, ou seja,
os direitos humanos fundamentais (artigo 4° -
VIII). Além disso, o artigo também deixa claro
que este acesso aos servigos publicos de satde,
assisténcia e previdéncia social devera ser sem
discriminacdo em razdo da nacionalidade ou da
condigdo migratoria.

No entanto, Baraldi (2020) explica que
sdo, justamente, questdoes como a condigdo
migratdria e a auséncia de conhecimento cultural
por parte dos servidores da satde, assim como
de conhecimento legal, especialmente sobre
o direito de migrantes e refugiados ao sistema
publico de satde, por parte tanto dos servidores
como dos migrantes que se tornam empecilhos
para a garantia do direito a satde.

Baraldi (2020) explica que para migrantes e
refugiados acessarem o Sistema Unico de Satde
necessitam possuir o Cartao Nacional de Satde
e para isso alguns documentos siao exigidos,
como documento de identidade e comprovante
de residéncia. No entanto, poucos profissionais
tém conhecimento de que o documento
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de identificacgio de migrantes residentes
(temporarios ou permanentes) e refugiados
é a Carteira Nacional de Registro Migratério
(CRNM)?* ¢ para solicitantes de refagio, a
dificuldade é ainda maior, pois o Documento
Provisério de Identidade de Estrangeiro, mais
conhecido como “Protocolo de Refagio”, trata-
se de um papel oficio A4, o que leva muitos
servidores a desconfiar de tal documentacdo?®!.

Em agosto de 2018 esteve na pauta das
discussoes politicas um decreto publicado
pela governadora de Roraima na época, Suely
Campos, que obrigava migrantes venezuelanos
a apresentarem passaporte vélido para serem
atendidos nas redes de satide e educagao do
Estado. Segundo o Decreto, os sistemas de
saide, educacio, prisional e seguranca publica
estavam sobrecarregados devido a intensidade
do fluxo migratério venezuelano no referido
Estado. Durante antncio sobre o Decreto, a
governadora afirmou: “N6és ndo podemos de
jeito nenhum permitir que um venezuelano
seja atendido em detrimento de um brasileiro,
de um roraimense”. Na realidade pratica, o
Decreto levaria ao veto de quase totalidade dos
migrantes venezuelanos ao acesso a satde, visto
que a maioria adentra ao territério nacional por
via terrestre, nao possuindo o documento ou
estando com ele vencido??.

A questdo da comprovacio de residéncia
também acaba se tornando uma dificuldade para
que migrantes e refugiados acessem aos servicos
de satde. Em marco de 2020, o Programa
Estadual de Atengdo ao Migrante, Refugiado e
Enfrentamento ao Trafico de Pessoas recebeu
0 caso de um migrante guineense, cujo pai
havia sido diagnosticado com céincer e devido
a pandemia da Covid-19 nao poderia retornar
ao pais de origem, sendo necessario iniciar o
tratamento no Estado do Ceara. Para ser atendido
no Instituto do Cancer do Ceara (ICC), o paciente
necessitava de um encaminhamento do Posto
de Sadde, porém tal encaminhamento lhe foi
negado, pois, segundo o migrante, a coordenadora
do Posto de Satude nao aceitou o comprovante
de residéncia, no nome do migrante, alegando
que a mesma nao tinha como provar que o pai
do migrante vivia realmente com ele. Apés o
Programa Estadual entrar em contato com a
Defensoria Publica do Estado do Ceara para dar
entrada em um processo de assisténcia juridica,
0 migrante nos informou que retornou por mais
uma vez ao Posto de Saide e, conversando com

a coordenadora, a mesma, finalmente, resolver
realizar o encaminhamento.

Segundo Baraldi (2020), o respeito a
diversidade cultural, a sensibilidade cultural nos
atendimentos e o combate a discriminagdo sio
caminhos efetivos para aproximar os migrantes
dos servigos de saidde. Além disso, a autora
ressalta a importancia de se compreender melhor
0os padroes epidemioldgicos dos diferentes
paises dos quais esses migrantes advém,
como uma forma de prevencdo e de prestacdo
de um melhor atendimento a esses grupos.
Um exemplo emblemadtico é a dos migrantes
venezuelanos indigenas da etnia warao que estao
mais suscetiveis a doencas como tuberculose,
pneumonia e escabiose, além de problemas de
saude bucal.

Para atender essa dimensao cultural, Baraldi
(2020) sugere a realizacao de formacoes e rodas
de conversa com os servidores, desenvolvimento
de material informativo e de comunicagdo e a
contratacido de agentes que possam se tornar
mediadores com as comunidades de migrantes,
inclusiveatuandocomoagentesdesatde. Aautora
explica que esses mediadores culturais também
podem auxiliar na comunicac¢do entre médico
e paciente, quando a lingua portuguesa ainda é
um obsticulo para o acesso e a permanéncia de
migrantes nos servigos de satide. Um exemplo
da presenca da pauta cultural nos servicos de
satide foi tomado pela Secretaria Municipal de
Satde de Cricitima juntamente com o Programa
de Residéncia Multiprofissional da Universidade
do Extremo Sul Catarinense (Unesc) em que foi
disponibilizado cartazes informativos sobre o
pré-natal em portugués, inglés e francés??, apds o
psicologo residente da Unidade Basica de Saude
(UBS) do Pinheirinho perceber a quantidade de
migrantes ganeses e haitianos que utilizavam a
estrutura.

Por fim, podemos afirmar que a Nova Lei
de Migragdo equiparou migrantes e brasileiros
no acesso aos servicos e beneficios oriundos da
politica de saude, garantindo, assim, o direito
universal a sadde, tal como preconizado na
Constituicio Federal de 1988. Entretanto,
a efetivagio deste direito e dos principios
doutrindrios do Sistema Unico de Satde ainda
encontram muitos obsticulos para serem
efetivados plenamente na realidade social, diante
da intensificacio dos fluxos migrat6rios no pais,
nos ultimos anos e em especial com a chegada
da migracdo venezuelana. Muito ainda se tem
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a fazer, principalmente no que diz respeito a
informagao dos direitos e a pauta intercultural
para que migrantes tenham acesso aos seus
direitos fundamentais no Brasil.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi o de dar maior
visibilidade ao direito a satide de migrantes e
refugiados em territério brasileiro. O Sistema
Unico de Sadde (SUS) desenvolvido no Brasil é
um dos maiores sistemas publicos de satide do
mundo, garantindo a seus cidadaos o acesso ao
direito fundamental da satide por meio dos seus

principios doutrindrios e organizativos.

Nesse sentido, é preciso fortalecer esse
sistema para que o mesmo possa estar adaptado
para atender momentos de intenso fluxo
migratorio no Pais e, com isso, evitar que o
preconceito, o racismo e a xenofobia facam
parte dos atendimentos e da construgao de
mecanismos legais excludentes, como vem
ocorrendo no Estado de Roraima.

Para isso é necessirio haver pesquisa e
planejamento por parte dos gestores de satide dos
municipios, Estados e Governo Federal, afinal
de contas para se elaborar acoes e intervencoes
como politicas publicas é necessirio ter dados
detalhados e sistematizados. A existéncia
também de 6rgaos municipais e estaduais, como
0 Programa Estadual de Atencdo ao Migrante,
Refugiado e Enfrentamento ao Trafico de
Pessoas, em Fortaleza; o Centro de Referéncia
e Atendimento para Imigrante (CRAI) em Sio
Paulo; o Centro de Referéncia de Atendimento
ao Imigrante (CRAI) em Santa Catarina; o
Grupo de Assessoria a Imigrantes e a Refugiados
(GAIRE) no Rio Grande do Sul, além da atuacio
das Pastorais dos Migrantes em todo o Brasil
auxiliam para o esclarecimento dos direitos dos
migrantes, garantindo a efetivacao do seu acesso
a saude, além de se tornarem pontos de apoio e de
interconexao entre os muitos servicos ofertados
pela rede socioassistencial e sociojuridica no
Brasil.
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NOTAS

. De acordo com o Glossidrio sobre Migragoes
(OIM, 2009, p. 42] encontramos o termo
“migracao internacional” para designar os
“[m]ovimentos de pessoas que deixam os seus
paises de origem ou de residéncia habitual para
se fixarem, permanente ou temporariamente,
noutro pais”. Apesar de existir as terminologias
“imigrante” e “emigrante” adota-se o termo
“migrante internacional” para sintetiza-los,
indicando a transposicao de fronteiras.

. Mundo registrou cerca de 281 milhdes de
migrantes internacionais no ano passado.
Disponivel em: <https:/news.un.org/pt/story/
2021/12/1772272> Acesso em: 26/05/2022.
OIM: migrantes internacionais somam 272
milhées, 3,5% da populagao global.

Cf. Relatorios Anuais de 2021. Disponivel em:
<https://portaldeimigracao.mj.gov.br/pt/dados/
relatorios-a >. Acesso em: 2/05/2022.

Cf. Relatérios Anuais de 2020. Disponivel em:
<https://portaldeimigracao.mj.gov.br/pt/dados/
relatorios-a >. Acesso em: 2/05/2022.

Cf. Politica na Venezuela: o fim de uma era?
Disponivel em: https://www.politize.com.br/
politica-venezuela/?https:/www.politize.com.
br/&gclid=CjwKCAiA25v_BRBNEiwAZb4-Ze
6YRAJ2QxLxEpVaKDQYUS{XVAfrSHqghWPo
F8nhH6e9ExuFvYGYU4RoCNTcQAvD BwE.
Acesso em: 26/12/2020

. Dados sobre reftgio no Brasil. Disponivel
em: <https://www.acnur.org/portugues/dados-
sobre-refugio/dados-sobre-refugio-no-brasil/>
Acesso em: 17/04/2020.

. E preciso ressaltar a intrinseca relacio existente
entre esses dois publicos especificos. Segundo
Waldman (2020), a restricio cada vez maior
nas politicas migratdrias associada a condigoes
de vulnerabilidade gera violacoes de direitos
humanos e o incentivo a praticas criminosas,
como o contrabando de migrantes e o trafico de
pessoas. Assim, o trafico de pessoas envolve,
consequentemente, uma condicdo migratoria,
seja ela internacional ou interna.

Cf. “Os deslocamentos ambientais como
mecanismos de adaptacio as mudancas
climéticas”.  Disponivel em:  <https:/

migramundo.com/os-deslocamentos-
ambientais-como-mecanismos-de-adaptacao-
as-mudancas-climaticas/>. Acesso em:
26/12/2020

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

Estudo da OIM aponta que 2019 foi um ano
mortal para migrantes cruzando as Américas.
Disponivel em: <https:/nacoesunidas.org/
estudo-da-oim-aponta-que-2019-foi-um-
ano-mortal-para-migrantes-cruzando-as-
americas/>. Acesso em: 17/04/2020.

Pai e filha salvadorenhos morrem afogados em
travessia para EUA e foto provoca comogao.
Disponivel em: <https:/gl.globo.com/mundo/
noticia/2019/06/26/pai-salvadorenho-e-
filha-morrem-ao-atravessar-rio-na-tentativa-
de-chegar-aos-eua.ghtml>. Acesso em:
17/04/2020.

Estudo da OIM aponta que 2019 foi um ano
mortal para migrantes cruzando as Américas.
Disponivel em: <https:/nacoesunidas.org/
estudo-da-oim-aponta-que-2019-foi-um-
ano-mortal-para-migrantes-cruzando-as-
americas/>. Acesso em: 17/04/2020.

Idem

Venezuelanos levam até 11 horas para
receberem atendimento médico na fronteira
de RR. Disponivel em: <https:/gl.globo.
com/rr/roraima/noticia/venezuelanos-viajam-
ate-11-horas-para-receberem-atendimento-
medico-na-fronteira-de-rr.ghtml>. Acesso em:
19/04/2020

Idem

Entidades vao a justica contra lei que restringe
acesso de migrante a saide em Boa Vista.
Disponivel em: <https:/www.conectas.org/
noticias/entidades-vao-a-justica-contra-lei-
que-restringe-acesso-de-migrantes-a-saude-
em-boa-vista>. Acesso em: 18/04/2020.

E importante sinalizar que Marandola Jr. e
Hogan (2009, p. 167) compreendem o conceito
de lugar como um “centro de afetividade”, “foco
da experiéncia humana” e da “razio sensivel”.
Para eles, o lugar possui uma dimensio coletiva
e estd diretamente relacionada as relagoes
histoéricas que a comunidade estabelece com o
espago. Assim, “monumentos, ruas, edificios,
parques, rios, arvores, florestas, bancos de praca,
um mastro ou mesmo uma paisagem podem
constituir lugares relacionados a historicidade,
a memoria e a identidade de certo grupo”.

O Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais foi promulgado
pelo Estado Brasileiro por meio do Decreto
n°® 591, de 6 de Julho de 1992. Disponivel
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18.

19.

20.

em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
decreto/1990-1994/d0591.htm>. Acesso em:
2.8/08/2020.

Constituicio da Organizacio Mundial da
Satide (OMS/WHO) - 1946. Disponivel em: <
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/
OMS-0Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-
da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-
mundial-da-saude-omswho.html>. Acesso
em: 18/04/2020.

Tais determinantes foram definidos pela
Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saide (CNDSS), criada em 2006,
por meio de um Decreto Presidencial, com o
objetivo principal de produzir conhecimento e
informacoes sobre os determinantes de saude,
contribuindo, assim, para a formulagio de
politicas publicas. No entanto, existem outras
definicoes de Determinantes Sociais de Satude
(DSS) como nos mostra Buss e Filho (2007) em
seu trabalho.

Pelo Estatuto do Estrangeiro, o migrante
regularizado no pais recebia um documento
denominado por Carteira de Identidade
Estrangeira (CIE), que continha o namero do
seu Registro Nacional do Estrangeiro (RNE).
Como vimos, com a Nova Lei de Migragao
houve um esfor¢o dos legisladores em abolir a
terminologia “estrangeiro” da nova legislagao

21.

22.

23.

migratdria, com isso a CIE passou a chamar-se
por Carteira Nacional de Registro Migratdrio
(CRNM) e o RNE por Registro Nacional do
Migrante. No entanto, ainda hoje, é usual
ouvir migrantes e servidores da Policia Federal
utilizar o termo RNE para se referir a carteira
de identidade do migrante.

Devido ao relato de varios casos em que o
migrante foi submetido a uma condigao
vexatdria, devido ao formato que o Protocolo
de Reftgio possui, em 2020, foi criada uma
carteira de identificacdo, nos moldes da CRNM
para solicitantes de reftigio. No entanto, nem
todos os solicitantes de refiigio possuem o
conhecimento a existéncia desta CRNM, pois,
durante algum tempo era emitida apenas de
forma “experimental” em Brasilia.

Roraima obrigard venezuelanos a mostrar
passaporte para ter atendimento médico.
Disponivel: <https://www.folhape.com.br/
noticias/brasil/roraima-obrigara-venezue
lanos-a-mostrar-passaporte-para-ter-aten
diment/76681/>. Acesso: 19/09/2020.

Cartazes  facilitam  comunicagdo  para
imigrantes em postos de saide em Criciima.
Disponivel em: <http://www.engeplus.com.
br/noticia/geral/2019/cartazes-facilitam-
comunicacao-para-imigrantes-em-postos-de-
saude-de-criciuma>. Acesso em: 19/09/2020.
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