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Resumo

Introducéao: Os fluxos imigratérios sdo um fendmeno mundial e o Brasil néo fica distante desse processo. Embora a migragdo nao
repercuta necessariamente como uma ameaga a saude, ela pode aumentar a vulnerabilidade dos sujeitos, tornando imprescindiveis
politicas publicas que garantam o direito a saude. Este artigo teve como objetivo analisar os aspectos bioéticos relacionados
ao cumprimento do direito humano ao acesso aos servigos de satde pelos imigrantes no Brasil. Método: Busca eletronica na
base de dados SciELO e revistas de bioética, direitos humanos e saude coletiva, sem restricdo de idioma e ano de publicagao.
Resultado: Foram identificados 16 trabalhos categorizados em imigrantes do MERCOSUL e outras origens, e imigrantes situados
em regido de fronteira. O Brasil vem procurando respeitar o direito humano a saude aos imigrantes por meio de novas formas
de atuacdo em saude, com agdes e estratégias especificas, processos de trabalhos mais expandidos e flexiveis; mas existiram
enfrentamentos éticos no tocante a equidade, universalidade e ndo discriminacdo. Conclusao: A criacdo e o aperfeicoamento
constante de normas e praticas sdo necessarios para que se alcance a responsabilidade ética com esta populagao e o acesso a
saude no Brasil se consolide como um direito humano universal, principalmente nas regides de fronteira.
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Abstract

Introduction: Migratory flows are a global phenomenon, a process in which Brazil is involved. Although migration doesn’t necessarily
have repercussions as a health threat, it can increase the vulnerability of individuals, making public policies that guarantee the right
to health care essential. This article aims to analyze bioethical issues related to the fulfillment of the human right to access health
services for immigrants in Brazil. Method: An electronic search in the SciELO database and bioethics, human rights and public health
journals, without restriction for language or year of publication. Result: The present literature review identified 16 studies categorized
according to MERCOSUR immigrants and other sources, and immigrants located on the border region. Brazil is seeking to respect the
human right to health for immigrants through new forms of health care related activities, with specific measures and strategies, and
more expanded and flexible work processes; but there were ethical clashes with regard to equity, universality and non-discrimination.
Conclusion: It’'s still necessary to create and constantly improve policies and practices for achieving ethical responsibility to this
population and the access for health care in Brazil to be consolidated as a universal human right, especially in border regions.
Keywords: immigration; human right to health; bioethics; Brazil; MERCOSUR.
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INTRODUCAO

Os fluxos imigratérios sdo um fendmeno mundial em ritmo
crescente, tornando relevantes as discussdes sobre politicas
publicas para o acesso a saude de imigrantes. O Brasil ndo
fica distante deste processo; o pais estd entre as 10 maiores
economias mundiais, sediou a Copa do Mundo em 2014 e as
Olimpiadas em 2016, motivos que o tornam atrativo para a
imigra¢do em razdo do maior nimero de investimentos e da
procura de mao de obra.

Os processos de integragdo regional dos paises iniciados
pela constru¢ao da Unido Europeia também contribuem na
imigracdo. No Brasil, ja podem ser identificadas influéncias
e repercussoes no setor saude, em especial, relacionadas ao
aumento do livre comércio representado pela participacao do
pais no Mercado Comum do Sul (MERCOSUL)".

Outro fator que adquire elevada importancia ¢ a larga
faixa fronteiriga brasileira. Sdo 569 municipios em 15.719 km
e a procura por atendimento de cidadaos de outros estados
membros do MERCOSUL ja é uma realidade nos municipios
fronteirigos brasileiros.

Embora a migragdo néo repercuta necessariamente como
uma ameaca a saude, ela pode aumentar a vulnerabilidade
dos sujeitos, considerando as diferentes caracteristicas da
populagdo migrante e nativa, e dos proprios sistemas de saude
vigentes nos paises. Esses aspectos individuais, programaticos
e sociais da vulnerabilidade devem ser pensados na elaboragido
e implementacio de politicas de saade?.

Pelo fato da possibilidade de uma parcela de imigrantes serem
afetados negativamente pela experiéncia migratoria é que se
tornam imprescindiveis normas e praticas institucionais que
visualizem essas vulnerabilidades e atendam as necessidades
especificas desse segmento, de forma a garantir o direito ao
acesso a saude deste grupo.

O direito a saude esta presente na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos. A saude é definida como uma condi¢éo para
uma vida digna e indispensavel para a usufrui¢do de outros
direitos como a igualdade, a educagdo, a liberdade, componentes
integrais para ter uma vida saudavel’.

Nesse sentido, as restricdes ao acesso aos bens e servigos
de saide merecem especial cuidado nas suas justificativas
éticas, considerando que podem representar grave viola¢ao
aos direitos humanos.

A abordagem teérica metodoldgica adotada para o estudo
¢ a da Bioética e buscara explorar as articulagdes desta com a
Saude Coletiva.

A Bioética propde: analisar e criticar racionalmente o agir
humano e oferecer solugdes normativas que possam ser positivas
do ponto de vista do bem-estar e da satide dos seres vivos.

A Bioética difere da ética tradicional e passa a adotar
caracteristicas epistemoldgicas multidisciplinares, interdisciplinares
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e transdisciplinares. Como aponta Junges e Zoboli*, a Bioética,
como campo de saber especifico, no plano do discurso cientifico
e das praticas sociais, pode potencializar as lentes para a analise
da realidade material das agdes.

Nesse sentido, considerando os conflitos éticos presentes
nas restricdes impostas aos imigrantes para o acesso a saude
e a complexidade e desafios para os sistemas de satde dos
fluxos migratdrios, o estudo pretende analisar como o Brasil
esta assegurando este direito e enfrentando este desafio na
atualidade, e indagar sobre as possiveis dificuldades e limitagoes

na utiliza¢do dos servicos de satide brasileiros pelos imigrantes.

METODOS

Este artigo ¢ o resultado de uma revisdo de literatura para
analisar aspectos bioéticos relacionados ao cumprimento do
direito humano ao acesso aos servigos de saude pelos imigrantes
no Brasil, que emergem ou sdo apontados nos estudos sobre
o tema.

Para tanto, foi realizada busca na base de dados eletrdonica
SciELO, em Revistas especializadas em bioética, direitos
humanos, satde coletiva e ptblica, Google académico, incluindo
publicagdes, teses e dissertagdes em banco da CAPES-CNPq.

Nao houve critérios de restrigdes de idioma e nem especificado
o prazo para periodo de busca, visando ampliar ao méaximo a
pesquisa bibliografica.

Foram usados termos isolados e combinados para identificar
trabalhos relacionados com o tema: satde, imigrante, MERCOSUL,
direitos humanos, bioética e satide publica. Na articula¢do das
palavras, foi adotada a expressdo booleana “AND” que permite a
inser¢éo de duas ou mais palavras. A revisao tedrica pretendeu
analisar as abordagens sobre a problematica do direito humano
a saide do imigrante e de pesquisas no contexto brasileiro
sobre a tematica.

Os critérios para inclusio da busca bibliografica foram:
pesquisas empiricas sobre o acesso a saude de imigrantes, estudos
tedricos e reflexdes éticas, bioéticas e de direitos humanos sobre
a problematica.

Foram excluidos trabalhos duplicados, de imigrantes
refugiados e solicitantes de asilo.

RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 34 trabalhos e, apds leitura
criteriosa dos seus resumos, foram selecionados 22 estudos.
Em seguida, foi feita leitura flutuante de todo o corpo destes
trabalhos para identificar quais realmente abordavam a tematica,
chegando a uma amostra de 16 trabalhos que atendiam aos
objetivos e critérios de inclusio e exclusdo. Posteriormente, foi
feita a leitura integral do material e sua caracterizagio.
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Dos artigos selecionados, 2 sdo em inglés e 2 em espanhol. Eles
foram divididos em 2 categorias: imigrantes do MERCOSUL e
de outras origens; e imigrantes situados em regiao de fronteira.

Imigrantes no acesso aos servi¢os de satude brasileiros

Embora o niimero de imigrantes venha crescendo no
Brasil, ha poucos trabalhos que investigam o tema do acesso
aos servicos de satide. Foram encontrados apenas 12 estudos
empiricos com os imigrantes bolivianos, japoneses e coreanos na
cidade de Sao Paulo e 4 nas regides de fronteira com Argentina,
Paraguai e Uruguai.

A regido metropolitana de Sdo Paulo é apontada como a
maior receptora de imigrantes do pais, sendo a nacionalidade
boliviana a mais expressiva’.

Em um dos primeiros trabalhos, foi apontada a dificuldade dos
imigrantes bolivianos que trabalhavam nas oficinas de costura
no acesso aos servicos de saude em razdo de ndo possuirem
documentacdo, nao falar a lingua local e a falta da qualidade
no atendimento®.

Carneiro e Silveira’ verificaram maior prevaléncia em
situacdes de violéncia doméstica e laboral de bolivianas em
relagdo a outras usudrias do Centro de Saude pesquisado.
Para contornar esta situagdo, foi criado um atendimento com
abordagem transdisciplinar, envolvendo equipe de saude,
advogados e cientistas sociais.

Ja Xavier® ressaltou o papel da Estratégia Satde da Familia
(ESF) na criagdo de vinculo com as unidades de saude e no
processo de integragao a sociedade dos bolivianos em Sao Paulo.
Ainda relata que os imigrantes adquiriram o cartao do Sistema
Unico de Satide (SUS) como seu primeiro documento brasileiro.

Silva® também fez uma andlise positiva a respeito da interagdo
entre os profissionais da ESE, em especial os agentes de saude,
e os bolivianos. Comenta que néo houve relatos de dificuldade
no acesso aos servicos de saide, mas que, inicialmente, tanto os
profissionais como outros usudrios apresentaram resisténcias,
com atitudes de hostilidade, rejei¢ao e intolerancia.

Assim como Waldman' também constatou que apesar de
os bolivianos do seu estudo ja terem tido atendimento no SUS,
aconteceram pequenas situagdes de desrespeito dos profissionais
da unidade, como falarem alto com eles e empurra-los.

Melo e Campinas® demostraram grande incidéncia de
tuberculose entre a populagdo boliviana associada as condi¢oes
insalubres das oficinas de costura, jornadas de trabalho exaustivas,
abandonos de tratamento, além do aumento do indice do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). Mas também destacaram
aimportancia do vinculo obtido pela ESF contribuindo para a
eficacia do tratamento.

A cidade de Sao Paulo comegou a criar agdes especificas para
os bolivianos em 2003 em decorréncia do aumento dos seus
indices de HIV e tuberculose. Dentre as agdes estdo: contrato de

bolivianos para atuarem como agentes de saude, informativos
sobre prevencio de HIV e tuberculose em espanhol, e prestagao
de cursos de espanhol para os profissionais das unidades’.

Martes e Faleiros'' realizaram entrevistas com bolivianos
recém-chegados a Sao Paulo e foram citados casos de discriminagdo
e problemas em compreender as orienta¢des médicas. Mas,
no conjunto, os entrevistados demonstraram satisfagio com
os servigos disponibilizados e a qualidade do atendimento no
SUS, principalmente pela gratuidade dos servigos e de varios
medicamentos.

O ntmero maior de unidades de satide; a imunizac¢io; e a
realizacdo de exames e partos foram elementos pontuados como
muito positivos e referenciados em comparagio aos encontrados
na Bolivia. Contam que la a maioria dos partos ¢ natural e
ocorre na propria casa em razao de ser um procedimento pago,
o que acaba resultando em alto indice de mortalidade materna
boliviana.

Os depoimentos valorizaram o abrandamento da dor fisica
por meio de acesso a medicamentos, tratamentos e partos,
incluido a cesariana'’.

A ESF também foi referenciada positivamente como um
facilitador ao processo de integracdo e por realizar agdes
diretamente no domicilio dos entrevistados. Embora possuissem
o cartdo SUS, isto ndo era uma condi¢do para atendimento,
sendo possivel apenas com a carteira de identidade boliviana.
Isto evidencia a ndo restrigdo do acesso pelo status legal de
estar regularizado no pais, reforcando o carater universal e
gratuito do SUS'.

Outros fatores apontados como facilitadores na promogio do
acesso estao: as redes familiares, os agentes comunitarios e os
proprietarios de oficinas. Foram poucas as falas de discriminacéao
ocorridas geralmente no setor de cadastro das unidades e nao
apenas pela nacionalidade, mas pela origem indigena'’.

Rufino e Amorim'" pesquisaram algumas das préticas de
gestao publica para o atendimento de imigrantes em Sao Paulo.
Constataram que a ESF é mais efetiva que as unidades basicas
tradicionais pela caracteristica de visitarem os pacientes em
suas casas e junto das familias de forma que promovem maior
interac¢do, contribuindo para um atendimento mais voltado as
suas necessidades.

Embora tenham tido iniciativas como a contratacido de
profissionais e de informativos na lingua espanhola, estas nio se
mostraram suficientes e as agdes nao foram institucionalizadas.

Apontam a necessidade de formulagido de novas politicas
publicas e de aperfeicoamento das ja existentes, ja que, tanto os
gestores como os profissionais de saide, ndo estdo preparados
para atender a especificidade da populagdo migrante.

Aguiar e Mota' verificaram que os bolivianos mudam
constantemente de moradia devido a busca por melhores
colocagdes em outras oficinas de costura, sendo necessario
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flexibilizar as normativas da ESF para que nio se comprometa
o vinculo ja adquirido e nem a continuidade do tratamento,
em especial o pré-natal e o combate a tuberculose. Entre as
adaptagdes estd a de manter o cadastro na unidade mesmo
com a mudanga para outra area.

Também foram feitas reunides de sensibilizacio com os donos
das oficinas para permitir que os imigrantes interrompessem
o trabalho para irem as unidades e possibilitassem a entrada
dos agentes nas oficinas para realizarem as visitas domiciliares.

Uma das principais queixas dos bolivianos é a dor muscular
devido aslongas jornadas de trabalho, o que promoveu o inicio
da prestagao de exercicios de alongamento nas proprias oficinas.

Os profissionais também fazem participa¢des nas radios
comunitdrias bolivianas, passando informagdes sobre saude
e comparecendo a feiras frequentadas pelos imigrantes. Estas
estratégias de comunica¢do visam melhorar a interagdo dos
imigrantes com os servicos e sua integra¢ao a sociedade

Goldberg e Silveira' revelaram que imigrantes bolivianos
enfrentaram obstaculos em hospitais publicos em Buenos Aires
e Sao Paulo e, ndo obstante tenham verificado um aumento do
acesso e da cobertura de satide, ndo foram estabelecidas politicas
intersetoriais e servigos de satide que efetivamente realizem a
inclusao deste grupo.

Chubaci e Merighi® realizaram estudo com imigrantes
japoneses em um hospital do SUS em Sdo Paulo e concluiram
que a dificuldade com a lingua portuguesa promove reflexos
negativos na compreensdo da doenga, no tratamento e no trato
com os profissionais de saude. Estas condi¢des provocam um
sentimento de inseguranga tanto para explicarem o que sentem
quanto para compreenderem o que os profissionais dizem.

A barreira do idioma ainda é agravada quando a doenca
¢ mais grave, devido a maior utilizagdo pelos profissionais
de termos técnicos para esclarecé-la, além da dificuldade de
compreensdo das instrugdes durante os procedimentos que
dependem da colaboragdo dos pacientes para serem realizados.

Em razdo do problema de comunica¢io, relatam nio
conversarem com ninguém, o que os leva ao sofrimento pela
angustia e tristeza de ndo poderem expressar em detalhes o que
sentem. Alguns pensam que se a equipe médica escrevesse em
portugués lhes facilitaria a compreensao.

O estudo revelou a importancia que a comunicag¢io, tanto
verbal como néo verbal, tem no relacionamento interpessoal
em processos de hospitalizagdo, e a necessidade de que os
profissionais de saide tenham sensibilidade para compreender
o teor das mensagens enviadas pelos pacientes, de forma a
poder prestar uma assisténcia mais eficiente e adequada as
suas necessidades.

Também mostra que a disponibilidade de servi¢os de satde
ndo ¢ suficiente e que outras agdes devem ser pensadas para
que promovam outras dimensdes do acesso para o alcance do
bem-estar das pessoas.
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Kang et al.' verificaram que os imigrantes coreanos em
Séo Paulo apresentam mais transtornos psiquiatricos do que
a populagio coreana na terra natal. Este resultado mostra que
programas de saide mental devem dar mais atengio a este e a
outros grupos de imigrantes para que tenham uma integragao
mais saudavel, ja que a literatura mostra que transtornos
psiquidtricos sdo comuns entre imigrantes.

Zonas de fronteira brasileira

As experiéncias em zonas de fronteira revelam a complexidade
da garantia do acesso a satde aos imigrantes. Nestas zonas,
podem ocorrer desigualdades assistenciais e discriminatorias
entre pessoas de uma mesma regido, porém de paises diferentes.

Uma das agdes do governo brasileiro voltada ao acesso
dos imigrantes que residem nestas regides foi a criacdo, em
2005, do Programa Sistema Integrado de Saude nas fronteiras
(SIS fronteiras). Foi desenvolvido com a finalidade de organizar
o sistema nos municipios fronteiri¢os brasileiros com Argentina,
Paraguai e Uruguai.

Nogueira e Fagundes'” avaliaram o SIS fronteiras entre
2009 e 2011 e identificaram dificuldades no campo da gestao,
principalmente, pela descontinuidade administrativa, auséncia
de assessoria federal e estadual; e mudanca da equipe ministerial
responsavel pelo programa.

Estes fatores ndo contribuiram para que os objetivos iniciais
fossem atingidos e, a partir de 2010, o Ministério da Saide nao
se pronunciou mais sobre o andamento do programa.

Jimenez e Nogueira'® estudaram a regido da Triplice Fronteira,
uma drea formada por 3 cidades, pertencentes cada uma ao Brasil,
ao Paraguai e a Argentina, com um total de 700 mil habitantes.
A regido apresenta uma situagdo de desigualdade no acesso a
satde devido a assimetria dos sistemas de satide nacionais com
diferentes prote¢des sanitarias. A populagio dos paises vizinhos
busca atendimento no Brasil pelo fato de o SUS ser universal e
gratuito, diferentemente do caso do Paraguai e da Argentina.

Segundo os autores, na cidade brasileira, a populagdo
vizinha ¢é atendida em casos de urgéncia e emergéncia; e com
possibilidade de acesso aos outros niveis de aten¢ao por meio
de uma autorizagido da prefeitura local.

Apesar da existéncia do interesse em estabelecer acordos com
as autoridades sanitarias vizinhas, ndo ha fluxos estruturados
formais dos servicos de saide entre as 3 cidades. Pequenas agdes
conjuntas de vigilancia e registros epidemiolégicos estdo sendo
promovidos pela Comissdo de Satide do Comité da Fronteira e
pelo grupo de trabalho (GT) para a Integracdo das A¢des em
Saude da Hidroelétrica Itaipu Binacional.

Para os autores, no bloco do MERCOSUL, as iniciativas legais
e formais ficam paralisadas no nivel dos governos nacionais
sem alcancar os municipais, e sem provocar mudangas nas
desigualdades territoriais fronteirigas.
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Giovanella et al.’? realizaram inquéritos com secretarios
municipais de saude de 69 municipios brasileiros fronteiri¢os
com Argentina, Paraguai e Uruguai. Concluiram que a procura
por servigos do SUS é maior por brasileiros residentes nos
municipios estrangeiros do que pelos estrangeiros. Apesar de
todos os entrevistados afirmarem j4 ter prestado algum tipo de
atendimento a estrangeiros, foram encontradas barreiras ao acesso
tanto para brasileiros ndo residentes como para estrangeiros,
como a necessidade de comprovagao de residéncia brasileira
e caréncia de 30 dias para atendimento a novos moradores.

Embora os secretarios relatem um alto atendimento a estrangeiros,
a maijoria ndo os registra como tal. Esta falha no registro foi
apontada como a principal dificuldade para a continuidade do
atendimento e referéncias para outros niveis de atengio, tanto
paraas cidades brasileiras quanto para as estrangeiras. Relataram
ainda a ndo existéncia de acordos formalmente estabelecidos, mas
apenas iniciativas locais de cooperag¢do, e em somente metade
dos municipios participantes da pesquisa.

Citaram como formas de cooperagdo o GT da Itaipu
Binacional na fronteira com o Paraguai e a Comissdo de Satide
da Fronteira com Uruguai. Afirmaram que a formaliza¢do de
cooperacao nas fronteiras favoreceria a garantia da assisténcia
integral até mesmo para os brasileiros residentes em razao da
possibilidade do servico de satide mais préximo estar no outro
lado da fronteira.

Nogueira et al.? realizaram estudo com gestores e profissionais
de satide de 26 municipios brasileiros fronteirigos com Argentina,
Paraguai e Uruguai.

Destacaram dentre os resultados encontrados as diferentes
concepgdes pelos entrevistados do direito a saude dos estrangeiros,
0 que pode gerar negativas ao acesso ou apenas o atendimento
em casos de urgéncia e emergéncia, levando a incertezas quanto
a garantia do direito.

As estratégias e as praticas para a inclusio e a oferta dos
servicos de satide aos estrangeiros foram geralmente pontuais,
nem sempre direcionadas as necessidades de saude, sem uma
padronizag¢do uniforme e ndo adquiriram visibilidade a ponto
de se tornarem institucionalizadas.

Verificaram ainda que os acordos e pactos firmados pelos
governos nacionais ndo tiveram repercussio e nem eram de
conhecimento por parte de alguns entrevistados.

Destacaram, como pontos positivos, na busca dos servi¢os no
SUS, a gratuidade do sistema e a qualidade do atendimento; e,
como negativos, a ESE, pela adstri¢do da clientela, restringindo-se
a usudrios residentes em um territorio especifico e ao cartdo
SUS, em funcio da necessidade de comprovante de residéncia
brasileira para seu registro e aquisi¢éo.

Foram poucos os aspectos culturais apontados pelos
entrevistados que interferiram na interagdo com os estrangeiros,
dentre eles: o alto nimero de indigenas, o idioma guarani e a
crenca na medicina natural.

DISCUSSAO

A condi¢do de saude dos imigrantes estd entre os pontos
mais sensiveis para a concretizagdo da inser¢éo e integragio a
sociedade. Portanto, é preciso pensar nas consequéncias negativas
que a imigragdo traz para a saude e as responsabilidades dos
Estados para com a saude desta populagio.

Uma das responsabilidades que se ampliam para os blocos
de paises em processos de integragdo regional como o Brasil é
a assisténcia a saude individual, tornando necessdria a criagdo
de politicas de inclusdo ndo discriminatorias, estruturadas em
bases éticas, para que se obtenham resultados eficazes.

O direito a saide discutido sob a perspectiva dos direitos
humanos, pressupde o respeito a dignidade humana e o dever
dos Estados em garantir condi¢des para o exercicio deste direito
através de leis e politicas publicas.

Foi possivel identificar nos estudos analisados uma defesa
da cultura dos direitos humanos e da difusdo de principios
éticos relacionados ao acesso universal, sem discriminacéo e
gratuidade da assisténcia a saude.

E, dentre estes principios, sobressaiu-se o da protecio a
pessoa como fundamento moral do dever estatal de proteger
e garantir acesso a saude dos imigrantes por meio de agdes
voltadas as necessidades deste grupo, na perspectiva de ética
de responsabilidade e justica social global.

E importante ressaltar que, embora nio exista uma
regulamentagdo especifica para o acesso a satide pelo imigrante
no Brasil, os principios normativos adotados pela Constitui¢ao
Federal Brasileira e a Lei Federal Orgénica do SUS* nao vedam o
acesso universal e gratuito dos servicos de saide aos imigrantes
no SUS, estejam eles regularizados ou ndo, membros ou niao
do MERCOSUL.

No entanto, em parecer produzido pela Advocacia Geral
da Unido em 2008, os estrangeiros com visto de turista, ou em
transito, ou que residam nos locais de fronteira com o Brasil,
ndo gozam dos mesmos direitos que os brasileiros, devendo-se
celebrar acordos bilaterais/multilaterais que prevejam a assisténcia
terapéutica®. Tal exigéncia pode ocasionar barreiras ao direito
humano a satde.

Em contraste, foram apontados avangos nos processos de
integracdo social dos imigrantes em algumas cidades brasileiras,
que tém envolvido a criagdo de novas formas de atuagdo em
saude, com a¢Oes e estratégias especificas, processos de trabalhos
mais expandidos e flexiveis.

Os estudos empiricos apontaram uma valorizagdo de principios
bioéticos na assisténcia ao imigrante, favoraveis as garantias
do direito humano global a saude. Mas é certo que ha ainda
um longo caminho a percorrer para superar os obstdculos no
cumprimento deste direito.

Embora a legislagdo brasileira de satide esteja em concordéancia
com esses preceitos éticos de respeito as garantias assistenciais
aos imigrantes, os estudos também revelaram iniquidades no
acesso aos servicos de satde, exigindo enfrentamentos éticos
no tocante a equidade, universalidade e ndo discriminagao.
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Destaca-se que as medidas realizadas em Sdo Paulo como a
contratagao de trabalhadores bolivianos e informativos em espanhol
se mostraram isoladas e sem garantias politicas-institucionais.
A dificuldade de comunicagdo pelo ndo conhecimento do
idioma e o comportamento dos profissionais nos servigos de
satde também foram pontuados negativamente com relatos de
situagdes de discriminagdo.

Os profissionais e os gestores ndo se mostraram preparados
quanto as diferencas socioculturais e os aspectos éticos dos
imigrantes, e nem sobre a legislacdo correspondente a protegao
dos direitos dessa populacio.

Aspectos bioéticos como a nio discriminagio, aigualdade e o
respeito as diferencas e especificidades dos imigrantes merecem
especial atencéo, considerando os relatos de violagdo também
nos estudos das regides de fronteira brasileira.

Para a garantia do direito ao acesso integral e universal aos
servicos de satde nestes locais, é recomendével a realizacao de
acordos de cooperagdo e de atividades conjuntas que estabilizem
as politicas e programas, e enfrentem, em conjunto, as dificuldades
apresentadas diante da complexidade do processo de integragdo
regional nos servigos de satde.

A criagdo de politicas de saude, como a ESF e o cartdo SUS,
ao mesmo tempo que se mostraram potencialmente favoraveis
ao acolhimento da populagdo migrante, apresentaram aspectos
que merecem ajustes para afastar alguns obstaculos identificados
nos estudos nas regioes fronteirigas. Assim como a melhoria
do registro das informagdes sobre os imigrantes se mostrou
como aspecto importante para a assisténcia, considerando as
fragilidades identificadas nos estudos.

Apesar das dificuldades e limitagdes apresentadas, o Brasil
vem buscando implementar o direito humano a satide também
para os imigrantes. Mas o fato de a legislacdo brasileira estar em
acordo com os preceitos éticos dos direitos humanos néo esta
sendo suficiente para atender as necessidades especificas dos
imigrantes residentes e nem os que se encontram em transito
ou em fronteira.

Desta forma é necessaria a busca constante de novas formas
de atuacio, criagdo de agdes, estratégias e politicas que prevejam
a igualdade, a ndo discriminagio e reforcem o cumprimento
do direito humano a satde.
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