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1. INTRODUZINDO A CONSTRUCAO DE UM DIAGNOSTICO
TERRITORIAL

O conceito de diagnostico territorial enquanto ferramenta de discussdo nos
processos salde-doenca pode ser um recurso potencializado, se pensado a partir de uma
definicdo ampliada de territério e do conceito de territorializagdo. Assim, nessa reflexao,
0 territorio é compreendido como um espaco vivo, com implicacdes, transformacoes,
sinuosidades e particularidades e; a territorializacgdo como um processo de
reconhecimento e pertencimento deste pelo usudrio, trabalhador, o “habitante” desse

espaco.

De acordo com as orientacGes do PMAQ:

O processo de territorializagdo consiste em uma etapa
fundamental de apropriacdo/conhecimento do territorio pelas
equipes de trabalhadores da atencdo béasica, em que ocorre a
cartografia do territorio a partir de diferentes mapas (fisico,
socioeconémico, sanitario, demografico, rede social etc.). Por
meio da territorializagdo, amplia-se a possibilidade de
reconhecimento das condicdes de vida e da situacdo de saude da
populacdo de uma area de abrangéncia, bem como dos riscos
coletivos e das potencialidades dos territérios. (PMAQ AB, 2011)

Dentro da perspectiva de vivéncia imersiva a qual a Residéncia Multiprofissional
em Saude se implica e proporciona, deve-se considerar que, o desenvolvimento desse
olhar descritivo e de um diagndstico sobre o cenario de espaco de atuacao cotidiana, vai
estar indubitavelmente atravessado pelas sensac6es, provocacdes e desejos que 0 espaco
provoca em cada residente, que independente do tempo de atuacdo ou pesquisa, ja esta,

também, em um papel de ator e receptor diante da comunidade.

Ceccim traz a ideia de que o territorio € de inscricdo dos sentidos de trabalho, por
meio do trabalho e para o trabalho. Entende-se que para isso, é necessario haver a
compreensdo desse espaco para além de seus limites geograficos e carregar de sentido as
possibilidades, desafios e lacunas que existem e que a ESF pode ou ndo fortalecer seus
processos de salde junto da comunidade, gestdo, ensino, equipe e espagos de controle

social, para permanecer em um cuidado cada vez mais aderido e resolutivo. (2005, p.983)

O diagnéstico territorial surge dentro desse espaco de ensino e pratica, como

recurso de visualizacdo de potencialidades, probleméticas e narrativas construidas



socialmente, oportunizando a compreensdo e producdo de novos fazeres, adequados as
necessidades de cada espaco.

2. O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE (APS) E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

2.1 O Sistema Unico de Satde (SUS)

Ao questionarmo-nos sobre o que é o Sistema Unico de Satide e como ocorreu sua
criacdo e implantacdo, é possivel enxergar os atravessamentos politicos, sociais, 0s

desafios e as construcgdes que existiram e que ainda existem em desenvolvimento hoje.

Antes de sua instituicdo, o sistema de salde brasileiro era bastante caético, a
sociedade estava desassistida e apenas uma parcela infima tinha acesso a saude, estes
eram trabalhadores com carteira assinada que contribuiam com a Previdéncia Social, o
restante da populagéo precisava contar com o auxilio de hospitais filantrépicos e poucos
podiam pagar pelos servigos de forma privada. (CARVALHO; SANTOS, 2013)

A construcdo do SUS, um dos maiores sistemas de saude pablica do mundo (sendo
0 Unico a oferecer assisténcia integral e gratuita) aconteceu de forma coletiva, quando
grupos se uniram através do movimento sanitario para lutar por um sistema que
solucionasse 0s problemas encontrados em relacéo a satde da populacdo e mais que isso,
trazendo como sua proposta central, que todas as pessoas tivessem acesso a saude, de
forma igualitaria e equitativa. (PAIM, 2009, p. 33)

Hoje o SUS conta com acesso as acles de atengdo primaria, secundaria e terciaria,
além do seu foco em promocao e prevencao da Saude, sendo a Atencdo Bésica a porta de
entrada do SUS. Tem como principios doutrinarios a Universalidade, a Integralidade e
Equidade. Além destes, tem como principios organizacionais ou diretrizes: a
descentralizacdo, a participacdo social e a regionalizacdo/hierarquizacdo. Inclui no
atendimento integral, acdes de promocao da salde, de prevencdo de doencas e agravos,
cuidado na perspectiva integral e de cura e reabilitacdo, com atuacdo multiprofissional
das equipes de satde. Conta ainda com um aspecto importante de participacdo social,
onde o usuério tem papel norteador no processo salde-doenca, tanto nas escolhascoletivas

da comunidade, quanto no seu préprio plano terapéutico. (LEI 8.080/90 e LEI 8.142/90).



Ainda que tenha se conquistado diversas politicas publicas de satide como direito
da populacdo, o Brasil ainda luta para enfrentar os desmontes e as consequéncias de um
financiamento insuficiente para a saude publica, condi¢do essa que historicamente,
sempre foi precéria (GARCIA, 2020). Destaca-se assim, a importancia de se pensar
estratégias de mobilizacdo, luta e construcdo de superacdo desses desafios para além de
um fazer tedrico e técnico adaptado a realidade do usuério, mas também solidificando a
garantia do direito, da qualidade e resolutividade dos processos de saude.

No ano de 2020, com o inicio da pandemia pelo Covid-19, enfrentamos diversos
desafios de ordem sanitaria e econdmica e apesar de suas dificuldades, o0 SUS conseguiu
desenvolver acdes positivas para o enfrentamento e contencdo do virus, evidenciando

ainda mais sua relevancia diante da populacao.

2.2 Atencdo Primaria em Saude (APS)

A APS (ou AB — Atencdo Basica) ¢ o primeiro nivel de atencdo em saude,
considerada porta de entrada do SUS, com funcéo organizativa tendo a responsabilidade
de ordenar os atendimentos e fluxos da unidade conforme as demandas trazidas pelos
usuarios. (PORTARIA, 2.436). Tem acOes de saude de forma individual e coletiva,
abrange a promocéo, recuperacéo e protecdo da saude e se utiliza de ferramentas como
diagnostico, tratamento, reducédo de danos, PTS (plano terapéutico singular) seguindo os

objetivos e principios do SUS como norteadores.

De acordo com a Declaragdo de Alma-Ata (GOVERNO...s/d 1972), os cuidados
primarios sao essenciais baseados nas tecnologias praticas, colocadas ao alcance universal
do individuo e das familias. Organiza os fluxos de atendimento desde os mais simples
como consultas periodicas, aos mais complexos, envolvendo encaminhamentos,
internacdes, cirurgias. Assim, mesmo que haja relacdo com outros servi¢os, a APS
continua como corresponsavel. Entende-se esse movimento como integralidade, onde ha
assisténcia para todos os processos de salde-doenca, incluindo também aspectos sociais,
comunitarios, incidindo para processos de saude-adoecimento para além das questfes
biologicas e acaba por se tornar o acesso mais proximo da populacdo tanto por questdes

geograficas como por vinculacao.

A APS tem também como atributo essencial a longitudinalidade de atendimento,

que significa a frequéncia e atengdo ao longo do tempo com o usuario no desenvolvimento



de estratégias desde o pré natal, acompanhamento de puerpério, consultas periodicas,
primeiras vacinagdes, em sintese, um acompanhamento continuado, vinculativo,
preventivo e mais resolutivo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

2.3 Estratégia de Saude da Familia

Desde que houve a implantacdo do Programa de Salde da Familia (PSF), até a
sua transformacao em Estratégia na Politica Nacional de Atencdo Bésica, um novo modo
de promover atencdo tem sido realizado em grande parte dos municipios brasileiros como
forma de se reverter o antigo modelo hospitalocéntrico e apenas curativo, além de levar a
assisténcia a parcelas da populacdo antes excluidas ou prejudicadas pelas dificuldades de
acesso a saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

A Estratégia de Saude da Familia (ESf) é responsavel por levar de forma
descentralizada, os servicos multiprofissionais as comunidades dentro das Unidades de
Salde da Familia (USF), consultas de rotina, exames, vacinas, acompanhamentos
psicolégicos, acompanhamento multiprofissional, sdo alguns dos exemplos de servigos

prestados nas USF’s.

Franco e Merhy (2003) aponta que existem algumas tensdes presentes diante da
poténcia transformadora do Programa de Saude da Familia, e que diante disso, se ndo
houver uma reflexéo e revisdo acerca do modo de produzir cuidado em satde, mesmo
com todos os avancgos, ainda existirdo equipes centradas no cuidado médico e ndo no

cuidado do usuério, algo que depende da organizacao e gestdo de cada espaco.

As ESF’s tem como objetivo reorganizar os servigos da atencéo basica, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Satde. E entendida pelo Ministério da Saude, como
uma ferramenta de qualificacdo e expansdo da atencdo basica, com sua organizacdo, é
capaz de potencializar os principios e fundamentos da AB. Toda ESF conta com uma
equipe multiprofissional que é composta por: (1) médico generalista, ou especialista em
Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (I1) enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia; (I111) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (1) agentes
comunitarios de saude. Também podem contar com profissionais da salde bucal.
(SECRETARIA DA SAUDE... s/d, 2021)

Cada equipe fica responsavel por um nimero maximo de pessoas em seu territério,

tendo como namero estipulado 4.000 pessoas, deve ser considerado o grau de



vulnerabilidade social de cada territorio, pois quanto maior o grau de vulnerabilidade,

menor deve ser 0 nUmero maximo de pessoas auxiliadas pela equipe.

3. OPAPEL DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE NA FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS

As residéncias multiprofissionais em satde, foram criadas a partir da Lei n®11.129
de 2005, sua organizacdo e funcionamento sdo compartilnados entre o Ministério da
Educacdo (MEC) e o Ministério da Saiude (MS) (BRASIL, 2005). Sdo ordenadas pelos
principios e diretrizes do SUS a partir das demandas que surgem nos locais de atuacéo.
Os programas de residéncia abrangem profissdes da area da satide como enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, psicologia, servico social, farméacia, entre outros dispostos na
resolucdo (CNS N° 287/1998.)

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) é uma das modalidades de
formacdo em servigo, com nivel de pos graduacdo lato-sensu, com dedicacdo exclusiva
de 60 horas semanais, tendo como caracteristica, ser realizada em espacos do Sistema
Unico de Saude. Esta politica de formagdo em salde auxilia no processo de
conhecimento, dominio e aperfeicoamento dos trabalhadores nas préaticas de satde tendo
como diretrizes, principios e objetivos os mesmos basilares da constituicdo do SUS,

oportunizando a compreensdo de um sistema e fluxo de saude.

Na compreensdo desta lei vigente (Lei n® 11.129), os programas de residéncia vém
para cooperar e compreender o trabalho intersetorial, favorecendo uma insercdo mais
especializada dos jovens profissionais no mercado de trabalho, priorizando sempre as
areas do Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2005).

Mendes (2013), estabelecendo a relacdo entre a integralidade (sendo esta vista
como principio e diretriz do SUS) as necessidades de salde e as possibilidades da RMS,
assinala:

[...] apreendemos a necessidade de reorientacdo da formacéo de
recursos humanos para o SUS, voltada para a promocdo da saude,
com foco na integralidade e na intersetorialidade, e
compromissada com a gestdio democrdtica e a
interdisciplinaridade. A residéncia multiprofissional pode ser
uma importante contribuicdo nesse sentido, ao propiciar a
vivéncia intensiva nos servi¢cos e propor um eixo integrador entre
as diferentes areas profissionais, e potencialmente capaz de
articular as diferentes profissdes entre si, promover a reflexao



sobre o cotidiano de execucdo da politica e contribuir para o
estranhamento de rela¢Ges institucionais verticais, naturalizadas e
cristalizadas. Entretanto, ndo esta assegurado de antemado que as
residéncias vao cumprir esse papel, sobretudo porque sua
implantacdo tem se dado num contexto de desmonte,
sucateamento e privatizacdo dos servigos publicos de saude, e de
exacerbacéo dos corporativismos. (MENDES, 2013, p. 183-200).

Os programas devem ser orientados por estratégias pedagdgicas que promovam
aprendizagem na Rede de Atencdo a Saude, tendo a atencdo basica como um espaco, que
oportuniza conhecer a realidade, potencialidades e desafios. Podem contribuir com a
formacdo de um perfil de trabalho mais humanizado e preparado para as demandas reais
da populagdo, desenvolver habilidades de identificagdo de determinantes sociais e de
salde e aprofundar os conhecimentos, como promo¢éo e educagdo em salude, acOes de

planejamento e gest&o, entre outros aspectos.

No ano de 2014, a Camara de Pesquisa e Pds-Graduagdo (CPPG), do Conselho
Universitario (CONSUNI), aprovou a resolucéo que regulamenta a institucionalizacéo da
Residéncia Médica e da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Sadde da
UFFS (Resolucdo n° 10/2014-CONSUNI/CPPG).

O Programa tem como base o projeto credenciado junto ao Sistema Nacional de
Residéncias em Area Profissional da Satde/Multiprofissional — SisSCNRMS e esta
cadastrado no Sistema de P6s-Graduagdo da UFFS. O Programa de Residéncia em Area
Profissional da Saude sera desenvolvido em 60 horas semanais, em regime de dedicacéo
exclusiva, ndo podendo o profissional residente acumular outras atividades profissionais
ou formativas em simultaneidade. O candidato selecionado como profissional residente
faz jus a uma Bolsa de Educacdo pelo Trabalho e receberd acompanhamento docente-
assistencial, de responsabilidade conjunta da Universidade e dos servigos de salde
implicados, com duracdo de 24 (vinte e quatro) meses letivos. O itinerario formativo se
distribui em 80% da carga horaria total em atividades praticas ou tedrico-praticas e 20%

da carga horaria total em atividades tedricas ou de orientacdo a pesquisa.

4. CONHECENDO O MUNICIPIO



4.1 Dados Historicos
Marau contou com a vinda de imigrantes italianos no inicio do século XI1X para

povoar a cidade. Até a década de 60, a agricultura manteve valor de subsisténcia, enquanto
ja se formava a criacdo de suinos como atividade comercial fomentada por umfrigorifico,
ddo interessante se for analisar o contexto atual do municipio, onde os frigorificos ainda
séo referéncia maior enquanto oferta de trabalho na comunidade.

O municipio deve seu nome a uma tragica historia envolvendo um cacique, de
nome Marau, que, conforme a histdria, percorria as vastas selvas da Serra Geral em busca

de alimento frente a um bando de indios Coroados. (IBGE, 2010)

4.2 Dados Sociais

Como consta no Plano Municipal de Marau®, o municipio se caracteriza com
diversos programas e organizagdes desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude
para auxiliar a populacdo em relagdo a sua qualidade de vida e por consequéncia, sua
satde. Sdo alguns deles: O Programa de Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria, Programa
de Imunizacdo, Vigilancia Ambiental (dentre eles o Programa de controle de Dengues
que foi acionado no municipio no final do primeiro semestre de 2021, por ter 1 caso

confirmado e possiveis casos de contaminacao no territério.).

Conta também com o Programa de Pacientes Ostomizados, Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), Programa Crianca
Feliz/Primeira Infancia Melhor, Estratégia de Saude da Familia — ESF, Programa Rede
Cegonha, Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Programa Saude na

Escola, alem do nosso Programa de Residéncia Multiprofissional.

4.3 Dados Populacionais:

Segundo os dados do IBGE, sua populacdo estimada em 2020 € de 44.800
habitantes. Com populacédo idosa correspondendo a 11%, a populacdo jovem entre 15 e
24 anos, representa 17% e a jovem-adulta representa 68,9%. A distribuicdo da
populacdo por sexo indica que a populacdo masculina corresponde a (49,6%) e a
feminina a (50,4%).

10 Plano Municipal de Saude de Marau 2018 a 2021 é um dos instrumentos gque sistematizam o processo de
planejamento do Sistema Unico de Salde, elaborado considerando as condi¢6es de saude da populagéo, os
determinantes e condicionantes de salde, a estrutura do sistema de salde e das redes de atenc&o a salde, e a
gestéo.



Populagao do ditimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 31.835 88.86%
Preta 776 1.91%
Amarela 160 0.39%

arda 3.583 8.82%
Indigena 10 0.02%

em declaracao 0 0.00%

& Branca @ Preta o Amarela  Parda @ Indigena

Fonte: Plano Municipal de Marau 2018.

Conforme dados disponibilizados pelo Ministério da Satude e DATASUS, em
relacdo a saude, no ano de 2019 foram registrados 201 6bitos/ocorréncia no municipio,

sendo a causa mais prevalente por doengas do aparelho circulatério (44 6bitos).

4.4 Economia:

Houve uma grande diversificagdo na economia nos ultimos anos, com o
surgimento de diversas industrias relacionadas ao setor frigorifico e ap0s isso, se expandiu
par setores como couro e metal mecéanico. Além disso, a cidade é considerada referéncia

microrregional para comércio e prestacao de servigos.

A cidade de Marau se destaca como pélo industrial no cenario estadual, nacional
e internacional, com cerca de 200 empresas, entre elas, 12 empresas de grande porte,
totalizando mais de 6.500 empregos. Os demais empregos séo oferecidos por cerca de
860 estabelecimentos comerciais e mais de 1.300 estabelecimentos do setor de prestacao
de servicos. (PREFEITURA, s/d...)

O crescimento econdmico teve como consequéncia uma forte imigracdo e
migracao, e consequentemente um alto crescimento demografico, que é um dos maiores
do Estado. Esta migracdo nos permite considerar que a populacdo marauense atual é
bastante diversificada, com moradores de muitas regiées do mundo, do pais e da regido,
tendo a ESF de abrangéncia deste diagndstico, alta demanda de usuarios vindos do Haiti.
(PLANO... s/d, 2018)

4.5 Educacao
O municipio conta com 36 escolas (16 pré-escolas, 17 de ensino fundamental e 3

de ensino médio). Possui duas instituicdes privadas de ensino superior.

A Secretaria Municipal de Educacéo dispde de 11 escolas de ensino fundamental

que atendem 2609 alunos, 12 escolas de Educacao Infantil onde e encontram 1829 alunos



matriculados e 01 Unidade de SEJA (Educacdo de Jovens e Adultos) que atende 150

alunos.

O municipio também oferta atendimento a alunos com limitagdes/dificuldades de
aprendizagem junto a duas escolas do municipio. Também dispGe de 01 Centro de Lazer
e Convivéncia, destinado a populacdo idosa, onde séo realizadas atividades de cultura e
recreagdo com o objetivo da melhora da qualidade de vida dos mesmos. Ressalta-se que
930 pessoas sdo atendidas por este servi¢o incluindo a populacédo do centro, bairros e
interior. E composta ainda, por um Centro de Referéncia da Crianca e Adolescente e
Programa AABB Comunidade, o qual oferece 37 oficinas e atende 850 alunos. (PLANO...
s/d, 2018)

A Secretaria tambem disponibiliza transporte escolar que atende diretamente 2942
alunos de escolas municipais, estaduais e projetos e 1670 universitarios. Em relacdo aos
profissionais, a secretaria conta com 550 professores, 4 psicopedagogos, 120 atendentes,
100 estagiarios, 06 auxiliares de servigos gerais, 179 serventes (sendo 96 concursados, 44
terceirizados e 39 contratados), 1 nutricionista, 1 coordenadora de merenda, 1

fonoaudidloga e 1 especialista em deficiéncia visual. (PLANO... s/d, 2018)

5. SISTEMA DA REDE DE SAUDE LOCAL E REGIONAL

Marau faz parte da 6% Coordenadoria Regional de Saude (CRS), juntamente com
outros 61 municipios, pertencente a macrorregido de salde Planalto conforme mostra a
figura 1.

FIGURA 1: Mapa da 62 CRS.
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O Conselho Municipal de Saude (CMS) em Marau estd regulamentado pela lei
municipal n® 1577 de Julho de 1991, a qual cria 0 Conselho e o Fundo Municipal de Saude
(FMS), esté orientado pela Lei Organica Municipal, a qual trata em seu capitulo V, dos
Conselhos Municipais. No dia 12 de maio 2017 foi realizada a 1X Conferéncia Municipal
de Saude. Na oportunidade foram discutidos elementos que abrangem todos as redes de
atencdo primaria em saude.

A Secretaria Municipal de Saude presta atendimento a populacdo em 12 Unidades
de Saude da Familia, um Posto Central e um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
cadastrados junto ao CNES (Cadastro Nacional Estabelecimentos). A equipe da ESF é
constituida por um médico (40 horas/semanais), uma enfermeira (40 horas/semanais),
uma técnica de enfermagem (40 horas/semanais), uma psicologa (20 horas/semanais), um
cirurgido-dentista (20 horas/semanais), uma auxiliar de consultério dentario (20
horas/semanais), uma auxiliar administrativa (40 horas/semanais), uma sanificadora (40

horas/semanais) e agentes comunitarios de saude (40 horas/semanais).
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Fonte: Plano Municipal de Marau 2018.
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A rede municipal de saide conta com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). O NASF foi criado com o objetivo de apoiar a insercdo da Estratégia de Saude
da Familia na rede de servigos, além de aumentar a resolutividade das equipes e ampliar
0 escopo das agdes desenvolvidas. (PLANO... s/d, 2018)

A cidade também disponibiliza acesso ao CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial,
o0 qual Marau dispGe desde 2005, sendo ele tipo 1. O Centro de Atencédo Psicossocial presta
atendimento a transtornos mentais severos, persistentes e dependéncia quimica, é um
articulador da rede de saude mental, pois oferece uma linha de cuidado ao usuario, em
parceria com as equipes de Saude da Familia, as quais contam com profissionais de varias
areas. Conta com dois psiquiatras, grupos de convivéncia que foram interrompidos pela
situacdo pandémica, disponibiliza matriciamento para casos em que a ESF sinta

necessidade de discusséo e trocas através da rede de saude.

O Hospital Cristo Redentor atende para o Municipio de Marau servi¢os de:
Obstetricia, Pediatria, Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia, conforme organizagédo da
demanda da rede municipal e os casos mais complexos que necessitam de internacao
hospitalar e que estejam dentro da capacidade instalada do hospital. Em Saude Mental o
municipio dispde de Referéncias: HCR, CAPS, com as internacdes reguladas peloSistema
de Regulacéo Estadual (SISREG).

O HCR também disponibiliza leitos destinados aos usuarios do SUS,
encaminhados a partir das ESF. O Hospital Providéncia também contribui com a saltde
da populacdo marauense, apesar de que somente por meios privados, ndo dispondo de

atendimentos através do SUS.

6. CONTEXTUALIZANDO A UNIDADE DE SAUDE

A ESF Séo José Operario (SJO) foi inaugurada em 2006 na Rua 21 de maio
namero 151, bairro Séo José Operéario. Abrange a populacdo dos bairros Busnello, Frei
Adelar, Nova Alternativa e Sdo José Operario.

A unidade atende a populacdo de sete microareas: duas localizadas no bairro Sdo
José Operario (microareas 30 e 31), duas no Frei Adelar (27 e 28), além do Loteamento

Busnello presente neste bairro, e trés no Nova Alternativa (microareas 29, 67 e 68).



Estima-se pelo numero de moradias que a populagdo adstrita atinja cerca de 7.000
usuarios, porém ha mais de 4.600 cadastrados.

Figura 1: Mapa do territorio
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Fonte: Prefeitura Municipal de Marau/RS
Figura 2: Mapa Falante construido em aula de Seminario de Campo




Todas as Unidades de Saude funcionam diariamente de segunda a sexta-feira das
7:30h as 11:30h e das 13h as 17h, (nas sextas feiras, na ESF S&o José Operario, ocorrem
as reunides de equipe a partir das 15h onde se encerra o0 servico diretamente com 0s
usuarios) proporcionando os seguintes atendimentos conforme lista abaixo:

- Consultas médicas;

- Consultas odontoldgicas;

- Consultas psicoldgicas;

- Consultas de enfermagem;

- Atendimento ambulatorial;

- Visitas domiciliares;

- Atividades coletivas (grupos de gestantes, idosos, atividade fisica)
- Vacinagoes

- Vigilancia Epidemioldgica;

- Limpeza, desinfeccao e esterilizacdo de instrumental;
- Planejamento familiar;- Pré-natal e puericultura;

- Notificac0es;

- Cadastramento de HIPERDIA,

- Coleta citopatologica;

- Administracdo de medicamentos (via IM, EV, Oral e Ocular);
- Teste de glicemia capilar;

- Monitoracdo de pressdo arterial;

- Salde bucal curativa e preventiva;

- Medidas antropométricas;

- Retirada de pontos;

- Curativos de pequeno e médio porte;

- Lavagem otoldgica.

- Procedimentos médicos de pequeno porte

- Assisténcia Farmacéutica

- Acompanhamento de pacientes com HIV, IST, tuberculose, sifilis congénita



- Teste de glicemia capilar

- Testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C;

- Cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos
Fonte: Coleta de dados dentro da ESF.

Como citado na lista, ha atividades desenvolvidas para a promoc¢édo de salude da
comunidade. Esta sendo reativado o grupo de atividades fisicas com previsao de retorno
em agosto, este grupo era organizado pelas ACS, agora sera organizado pelos residentes,
visto que as ACS estdo deslocadas para a funcdo de Agentes de Endemias — combate a

dengue.

O grupo acontecera nas quartas feiras com dois horarios disponiveis pela manha,
tendo duracéo de 1h cada e com restricdo do niUmero de participantes. Esse espaco visa a
promocéo de saude tanto fisica como psicologica da populacéo, dentre as atividades que
estdo programadas para a realizacdo estdo alongamentos, meditacdes, caminhadas, assim

como a utilizagdo da academia de saude localizada ao lado da ESF.

Também no ultimo ano, aconteceu o grupo de gestantes on-line (este costumava
acontecer presencial na unidade, mas em funcao da pandemia, precisou ser repensado em
um novo enquadre). Nesta segunda edigédo, no primeiro semestre de 2021, contou-se com
a participacdo de diversas gestantes da comunidade para além das areas abrangentes do
bairro. Ao longo dos nove encontros, que aconteciam de forma semanal, com uma
duracéo de duas horas no periodo da tarde, o grupo contou com a apresentacdo da médica
da unidade falando sobre as mudancas no organismo a partir de uma nova vida e a
sexualidade na gestacdo, em um outro encontro, houve também a participacdo das
psicologas da unidade falando sobre as mudancas psicoldgicas, a rede de apoio e a
depressédo pos parto. Ocorreu um encontro com os farmacéuticos e enfermeiros da unidade

falando sobre a vacinacéo na gravidez e as davidas quanto as medicacgdes.

Ainda dentro dessa perspectiva interdisciplinar, pode-se contar com a participacao
de profissionais convidados como a nutricionista falando sobre a alimentacdo da mae e
do bebé, a fisioterapeuta com o tema postura e exercicios, a odont6loga da unidade
falando sobre os cuidados bucais, a ginecologista discorrendo sobre os cuidados no parto,
puerpério e como um penultimo encontro, as enfermeiras ficaram encarregadas de dirigir

a fala sobre a amamentacdo e cuidados com os recém-nascidos.



Foi ofertado no ultimo encontro, uma sessdo de fotos em estudio, com direito a
duas fotos impressas por gestante, entrega de brindes e certificado para quem obtivesse
75% de presenca. Entendido como um momento de celebracgdo, encerramento do grupo e
também de promocdo de autoestima e vinculo com o bebg, a sessdo de fotos pontuou o
fim do grupo do primeiro semestre do ano. Houve inscricdo de cerca de 40 gestantes do

municipio e assiduidade de 20 que obtiveram certificacdo.

Figura 3: Certificados entregues as gestantes que concluiram o grupo.

Fonte: Foto particular.

Algumas vezes sdo realizadas atividades com as escolas, foram feitos alguns
contatos para trabalhar uma escuta e acolhida aos professores de uma escola de ensino
médio do bairro, porém ndo houve adesdo devido ao momento de sobrecarga que 0s
professores estavam e estdo vivenciando em fun¢do do método hibrido de ensino, mas a

escola permaneceu em contato e solicitou que fosse feito em outro momento.



Figura 4: Fotografia do brecho solidario realizado

7. ESTRUTURAS E PROCESSOS DE TRABALHO NA UNIDADE

A unidade Sao José Operéario conta com 3 enfermeiras, sendo 2 residentes da

UFFS, 2 médicos, um deles participante do programa Mais Médicos, 1 técnica de

enfermagem, 1 cirurgid dentista, 1 auxiliar de saude bucal, 7 agentes comunitarias, 1

sanificadora, 1 agente administrativo, 3 farmacéuticos, sendo dois deles residentes da

UFFS, 3 psicélogas, sendo duas delas residentes da UFFS. Além de contar com

estagiarios semanais da medicina também alunos da Universidade Federal Fronteira Sul.

Os residentes seguem uma semana tipica, onde dividem suas tarefas entre

atividades uni, inter e multiprofissional como segue exemplo abaixo de uma das

residentes da psicologia:

Quadro I: Agenda da semana ESF.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANHA | Testes rapidos + | Atendimento Atendimento Listas Visita
acolhimento Psicoldgico Psicologico Vigilancia Domiciliar
multiprofissional
TARDE Acolhimento Nucleo + Encontro Atendimento Visita
Psicoldgico Supervisdo | Multiprofissional | Psicologico Domiciliar
com medica
+ Reunido de

Equipe




Fonte: tabela realizada por residente.

Orientados pela PNAB, Politica Nacional de Atencdo Bésica, (Portaria N° 2.436,
de 21 de setembro de 2017), que estabelece a reviséo de diretrizes para a organizacdo da
Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), é possivel nos depararmos
com uma Unidade de Saude que segue maior parte das diretrizes preconizadas.

Pensando sobre a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da AB, podemos
encontrar com uma unidade recem reformada (reforma realizada em maio de 2021). Foi
realizado a troca de azulejos do piso, pintura e estruturacdo de mais uma sala. Possui dois
consultérios médicos, dois consultorios psicoldgicos, recepcdo/sala de espera, dois
banheiros de acesso ao publico com acessibilidade para pessoas com deficiéncia, uma sala

de lavagem de materiais e outra de esterilizacdo.

Conta com uma sala de procedimentos, uma sala de assisténcia farmacéutica, uma
sala para as agentes de saude, uma sala para reunides e atividades coletivas, uma cozinha
e um espaco de area verde onde foi feito uma horta coletiva e plantado flores. Como a
ESF possui profissionais de saude bucal, hd também o consultorio odontoldégico com

equipamento odontologico completo.

Ainda que tenha se criado mais espagos com a reforma, a equipe composta por
mais de 25 pessoas, contando com estagiarios, residentes, profissionais contratados,
vivenciando a falta de salas e espacos adequados para realizacdo de procedimentos, tendo

que haver revezamento através de uma tabela construida em reunido de equipe.

Os atendimentos sdo organizados através de agendamentos, cada profissional
possui sua agenda no sistema G-MUS. Ha 20 fichas para atendimento médico todas as
manhas para demandas agendadas através do numero 156, onde também sdo agendados
os atendimentos odontologicos que ocorrem nas quartas, quintas e sextas-feiras, pois a
dentista da unidade tem carga horaria de apenas 20 horas. A farmacia abre todas as

manhas e nas segundas, quartas e sextas a tarde.

Na unidade, também acontecem os acolhimentos que passam pela enfermagem e
farmacia, ja a psicologia trabalha com acolhimentos agendados, tendo a segunda feira
como dia para acolhimentos. Conforme sdo realizados, os pacientes sdo alocados em uma
lista de espera onde h& avaliagdo de riscos, sendo eles considerados sem risco, leves,

moderados ou graves, para dar preferéncia de atendimento. A psicologia também conta



com uma lista de pacientes ativos onde constam dados de referéncia como motivo da
procura, data de inicio, faixa etéria, se esta em espera, acompanhamento, desisténcia ou

alta.

E importante salientar que independentemente de qual a area de especializacio ou
qualquer que seja o contato com a unidade, todo atendimento realizado pelos profissionais

da unidade, sdo registrados em prontuario online.

Também na rotina da unidade, ha a coleta de testes rapidos, onde o residente
responsavel do dia avalia no prontuério se os usuarios agendados para consulta fizeram
os testes rapidos nos Gltimos 12 meses, caso ndo tenham feito, o teste é realizado na hora
com a entrega de resultado. Dentre os testes disponiveis estdo hepatite c, hepatite b, sifilis

e HIV, como listado na lista 1.

Nas sextas feiras durante a tarde sdo realizadas as visitas domiciliares com a
médica, onde sdo visitados 0s pacientes acamados que ndo podem se deslocar até a
unidade. Nas sextas também acontece a reunido de equipe, onde o grupo todo se reune e
discute pautas pertinentes para o andamento do trabalho. Ha a troca de informacdes sobre

pacientes, informes de atividades, organizacdo da unidade, entre outros temas.

Nestes meses, contou-se com uma atividade de educacdo permanente voltada para
o0 controle social, trabalho realizado por uma residente a partir do seu projeto de TCR,
onde todos puderam refletir e comentar suas percepcoes e davidas sobre o que significa

a participacgéo social.

A Assisténcia Farmacéutica de Marau disponibiliza de 219 medicamentos listados
pelo Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e outros incluidos pelo
proprio municipio, estes sdo encontrados na farmacia municipal e nos ndcleos de
Farmacia que ficam localizados em algumas ESF’s do municipio, incluindo o SJO
OPERARIO. Porém as vezes, ha medicamentos na lista que ndo sdo utilizados e outros
gue seriam necessarios, mas ndo constam na lista; outras vezes faltam medicamentos

basicos ou recursos financeiros para sua aquisicao .

A equipe é responsavel por mais de 4.000 pessoas cadastradas no territorio, o que
ndo condiz com o nimero estipulado para uma ESF (no maximo 4.000 estipulado pela
Portaria n® 2.355).

Quanto as atribuigdes dos técnicos de enfermagem, observa-se que sdo



realizadas as atividades de atencdo a saude, porém entende-se como sobrecarga de
trabalho o acolhimento de dois médicos com 10 pacientes cada, mais 0s procedimentos
previstos para a uma técnica apenas na unidade.

Quando o usuério precisa realizar exames complementares, sdo encaminhados
aos laboratorios, na maior parte das vezes os custos sdo cobertos pelo municipio e pelo
SUS, porém alguns exames tem longa fila de espera e alguns usuarios optam por pagar
um valor parcial, visto que os laboratorios também auxiliam disponibilizando desconto

no valor, que esta compreendido dentro de uma cota mensal.

8. CARACTERIZACAO DA POPULACAO

O territorio tem uma populacdo adscrita de 4 mil usuérios, sendo a populacéo
constituida predominantemente de jovens adultos. Estima-se que o nimero de usuarios
seja maior, chegando a 7.000 pessoas, muito pela chegada de um grande numero de
imigrantes, também levando em consideracdo o nimero de casas e pessoas ainda nédo

cadastradas.

Os bairros Sao José Operario contam com uma populacdo mais idosa, que busca
a unidade em sua maioria, com demandas de acompanhamento de doencas crénicas e
renovacdo de receitas. Utilizam o servi¢co com frequéncia, apesar de ndo aderirem tanto a
acoes e atividades de prevencdo e promogdo. Ja os bairros Nova Alternativa e Frei Adelar
contam com uma populacdo mais jovem, estes trabalhadores, usufruem menos que 0s
idosos do servico da ESF. Alguns que trabalham nas empresas do municio e da regido
com horarios alternativos, conseguem realizar seus acompanhamentos de forma mais

continua.

Ha também uma grande demanda de gestantes, mantendo uma média de 2 a 3
testes de gravidez positivados por semana na unidade, mantendo um niimero de 40 a 50
gestantes por semestre. Dentre esse nimero, deve-se sinalizar o alto indice de haitianas,
imigrantes que chegam na comunidade ja gestantes ou entdo descobrem através do teste
rapido, muitas delas estdo no seu terceiro ou quarto filho, o que se torna prejudicial

quando se encontram em situac¢do de vulnerabilidade social.



Quanto aos imigrantes, estdo cada vez mais populosos na comunidade. Com
relacdo a eles, observo que, h& extrema dificuldade de comunicacdo na hora dos
acolhimentos e atendimentos. E necessario que tragam algum conhecido ou familiar que
fale a lingua portuguesa para que se possa ter o0 minimo de qualidade e compreensdo nos
atendimentos, o0 que muitas vezes ndo acontece e acaba frustrando tanto o usuario como
o profissional que esta atendendo. Pensando nisso, mostra-se necessario protocolos ou

acOes de acolhida dessa populacéo.

Percebe-se no territorio alto indice de vulnerabilidade social, onde muitas vezes
sdo criadas acOes coletivas na unidade para arrecadacdo de alimentos e roupas para 0s
usuarios, algo que deve ter se agravado diante da situacdo pandémica. Muitos usuarios
estdo desempregados, isso faz com que vivam com 0 minimo e as vezes falte para as
necessidades basicas, muitas mulheres, inclusive, tiveram de largar seus empregos para

poder cuidar dos filhos enquanto a escola ndo voltasse.

A escola do bairro também esta enfrentando dificuldades no manejo com as
criancas e adolescentes. Os professores encontram-se sobrecarregados e ndo dao conta de
toda demanda do ensino hibrido, os alunos se sentem desamparados e muitos adolescentes
buscam acompanhamento psicolégico com questfes relacionadas ao andamento das
atividades na escola, ansiedade, sintomas depressivos, sintomas estes iniciados ou

potencializados na pandemia.

Também ha demandas relacionadas ao uso abusivo de drogas sejam elas licitas
(como medicamentos controlados relacionados a saide mental) ou ilicitas, que também
acabam envolvendo o trafico de drogas. Relacionadas as demandas psicologicas da
unidade, pode-se perceber uma grande busca relacionada a orientacdo parenta, ansiedade

e sintomas depressivos e problemas com relacBes conjugais.

O usuario frequentador da ESF, infelizmente, denota de uma dependéncia
relacionada a medicacdo muito grande. Ndo ha uma autonomia frente ao seu processo de
salde-doenca e na maior parte das vezes, preferem seguir aumentando doses de
medicacdo que seguir um plano de acdo. Ndo ha um exercicio de autonomia onde ele
possa se ver protagonista diante da situacdo, ainda € uma cultura muito médico-centrada,
onde também acontece do usuario desqualificar a palavra de outro profissional da salde,

e desejar ou considerar apenas a avalia¢cdo do médico.



Durante as aulas propostas em Seminario de Campo I, o grupo de residentes
também pode realizar uma discussdo sobre as demandas de ambos os territorios,
identificando também problemas relacionados ao saneamento basico, dificuldades de
acesso a unidade, acessibilidade em geral dentro da propria ESF, adesdo aos tratamentos
propostos para diabéticos e hipertensos, falta de espagos de escuta na infancia, falta de
espacos de entretenimento e cultura, violéncia doméstica, a auséncia de cuidados de saude
mental de idosos, dentre outros...

9. PROPOSTA DE PESQUISA INTERVENCAO - IDENTIFICAR
POTENCIALIDADES E DIFICULDADES NO ATENDIMENTO DE
MULHERES IMIGRANTES NO TERRITORIO

A mobilidade humana é uma realidade ja discutida nas politicas sanitarias desde
0 século X1X, sendo como fonte de melhorias para o pais ou como situagéo de problema.
(GRANADA; DETONI, 2017) E possivel identificar que esse processo migratorio
impacta diretamente em como o territorio se reorganiza diante desse fendmeno, que
envolve tanto a materialidade quanto a producéo social e a corporeidade. (CRESSWELL,
2006; KELLERMAN, 2006).

Nesta perspectiva, reflete-se também sobre 0s processos de salide-doenca e como
as politicas publicas em salde estdo preparadas, ou ndo, para acolher e atender as
demandas que chegam dessas novas residentes, incluindo a formacdo e as informacgdes
ofertadas aos trabalhadores. Por vezes, as imigrantes ndo recorrem aos servicos de saude
por medo de serem denunciadas, por dificuldades linguisticas e culturais, por nao
conhecerem a legislacdo, dentre outros... (FRAKEN, COUTINHO, RAMOS, 2009.)

Na Estratégia de Saude da Familia a ser pesquisada, percebe-se uma dificuldade
por parte dos profissionais no manejo com aspectos relacionados a satude das mulheres
imigrantes, como nas coletas de preventivos, solicitacdo de exames, testes rapidos ou até
mesmo, consultas de rotina, demandas de doencas crénicas e muitas vezes ndo ha acesso
facil ou continuidade do tratamento/acompanhamento por dificuldades na comunicacao
ou na compreensdo da prevencdo do cuidado. Também ha que se deparar com as questdes
estigmatizantes na hora do atendimento vivenciada por parte dos profissionais, por vezes
com pensamentos ou protocolos limitados para o acolhimento, dificultando também a

compreensdo do sujeito atendido. No cotidiano também depara-se com procedimentos



que ndo eram realizados nos contextos de onde as mulheres imigrantes vem, e que

precisam ser apresentados, explicados e aplicados de forma mais clara possivel.

Portanto, refletir sobre o processo de cuidado que ja vem ocorrendo na estratégia
de satde da familia, focando em observar as dificuldades e potencialidades enfrentadas
no manejo com as mulheres migrantes, faz com que se tenha a possibilidade de criar
ferramentas de potencializacdo do trabalho, garantindo os principios de universalidade e
equidade, visando acesso de qualidade e favorecendo também na qualificacdo dos
profissionais da saude.
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa-intervencdo é analisar a percepcdo das experiéncias de
acolhimento a saude de mulheres imigrantes, realizados pelos trabalhadores da atencéo
priméaria em satide em um municipio do norte do Rio Grande do Sul, que conta com um
namero expressivo e crescente de imigrantes residindo no territorio. Trata-se de um
estudo com analise de conteddo, qualitativo, descritivo. A coleta de dados se dara atraves
dos instrumentos de diario de campo, grupo focal realizado em um momento com 0s
trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Alguns estudos apontam a
dificuldade que os imigrantes tem enfrentado para acessar 0s servicos de assisténcia
médica, por questdes socioculturais, incluindo idioma, dificuldade de apropriacéo de seus
direitos, mas tendo como possivel principal causa, a baixa capacitacdo dos trabalhadores
para atender as demandas dessa populacao, por isso, viu-se como necessario realizar a
pesquisa para identificar as possiveis dificuldades e potencialidades no trabalho realizado
na estratégia de salde da familia. Espera-se com o resultado, construir conjuntamente
com a equipe a reflexdo sobre a importancia de adequacéo de atendimento e materiais de
tecnologias leves capazes de facilitar, humanizar e qualificar o atendimento dos

imigrantes no territorio.

Palavras-Chaves: Mulheres Imigrantes; Trabalhadores da Saude; Atencdo Primaria a

Saude; Acolhimento



ABSTRACT

The objective of this research-intervention is to analyze the perception of the experiences
of welcoming immigrant women's health, carried out by primary health care workers in a
municipality in the north of Rio Grande do Sul, which has a significant and growing
number of immigrants residing in the territory. This is a study with content analysis,
qualitative, descriptive. Data collection will be done through field diary instruments,
interviews with key informants, one worker from each health area, focus group with the
workers of the Family Health Strategy (ESF), in addition to a sociodemographic
questionnaire to characterize the participants. Some studies point to the difficulty that
immigrants have faced in accessing health care services, for sociocultural reasons,
including language, difficulty in appropriating their rights, but having as a possible main
cause, the low training of workers to meet the demands of this population , therefore, it
was seen as necessary to carry out the research to identify possible difficulties and
potentialities in the work carried out in the family health strategy. It is expected with the
result, to build together with the team the reflection on the importance of adequacy of care
and light technology materials capable of facilitating, humanizing and qualifying thecare

of immigrants in the territory.

Keywords: Immigrant Women; Health Workers; Primary Health Care; host
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1. INTRODUCAO

Aemigragdo apresenta a caracteristica de ser o abandono ou saida de um Estado
com finalidade de se instalar em outro. As normas sobre os direitos humanos prevéem
que toda a pessoa deve poder abandonar qualquer pais e que apenas em situacfes bastante
limitadas, os Estados podem restringir o direito do sujeito deixar seu territorio. (OIM,
2009, p. 24). Segundo dados da Policia Federal, existem cerca de 700 mil imigrantes no
Brasil, no Rio Grande do Sul reside quase 30.000 destes. (BRASIL, 2018c) e grande parte
destes estrangeiros que migram para pais, encontram dificuldades de acesso ao sistema
publico de saude.

O acolhimento e atendimento de imigrantes no Sistema Unico de Satde (SUS)
é respaldado por diversas normas, entre elas o Art. 196 da Constituicdo Federal que
garante que a saude é um direito de todos e dever do Estado, visando reducéo do risco de
doencas e outros agravos. Assim como, tambem incluso no principio de universalidade
da Lei 8.080/90, esta garantido acesso gratuito a todas as pessoas presentes em territorio

nacional, mesmo aquelas sem documento de identificagéo.

Né&o apenas o atendimento, mas a qualidade de servico é assegurada através do
principio de equidade, onde tem como objetivo reconhecer as diferencas nas condicdes
de vida e diminuir as desigualdades, considerando que as pessoas tem necessidades
distintas e deve-se atender a essa diversidade. (BRASIL, 1990) Entretanto, mesmo com
essas definicbes estabelecidas, alguns fatores ainda dificultam o acesso e também a
integralidade e longitudinalidade proposta nos servigos de saude, como questdes de
desigualdade social, as dificuldades de grupos imigrantes em relacdo a cultura e
comunicacdo e o inadequado preparo dos trabalhadores frente as demandas, questao cada
vez mais frequente em meio aos novos fluxos humanos no Brasil. (SANTOS,
MEDEIROS, 2017).

O acesso desses usuarios ao Sistema de Saude segue o modelo de organizagédo
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), acontecendo através da Atencédo
Primaria a Saude, vista como a Porta de Entrada aos servicos. Na Atencdo Priméria, uma
das principais ferramentas utilizadas em todos os processos, desde a triagem até
procedimentos mais elaborados, € o acolhimento. Também compreendido como uma
postura, que deve ser adotada e realizada por todos os profissionais da salude ao realizar

uma escuta atenta e humanizada para com o usuario. (MANGIA, et al..., 2002)



O acolhimento serve de recurso para compreender as demandas, vincular os usuarios de

forma mais efetiva, facilitar e organizar o fluxo de atendimentos. (BRASIL, 2013) O
didlogo e a troca que é proporcionada no acolhimento, apresenta-se como um elemento
de mediacéo entre sujeitos e a rede de atencdo a saide (GUERRERO et al, 2013).

A forma de receber as usuarias imigrantes € uma das questdes fundamentais a
serem transformadas na pratica diaria de trabalho. No territorio da ESF de atuacdo da
Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica da Universidade Federal da Fronteira
Sul, percebe-se um grande nimero de mulheres imigrantes que buscam a ESF para
atendimento, tratamento e acompanhamento de doencas cronicas, doencas agudas
(havendo mais dificuldade para identificacdo das mesmas, em funcdo da comunicacgao
limitada pelo idioma) e gestacGes que frequentemente sdo descobertas na prépria unidade
de satde. Alem da dificuldade de comunicacdo enfrentada no acolhimento, também ha
resisténcia quanto a adesdo de recursos de promocao e prevencao a saude em funcdo das
questdes culturais.

Percebeu-se ao longo da construcdo deste projeto de pesquisa, a dificuldade de
obter dados relacionados a satde dos imigrantes (consequentemente da mulher imigrante)
no territorio de atuacdo em questdo e nos dados de saude do municipio como um todo.
N&o havendo nimeros ou estimativas registradas quanto ao fluxo da imigragéo na cidade,
assim como atendimentos nas unidades de salde, discriminacdo de agravos ou doencas
recorrentes advindas da migracéo ou até mesmo adquiridas no préprio territorio.

Considerando estes aspectos apontados, entende-se a necessidade de compreender
como acontece atualmente os acolhimentos realizados pelos trabalhadores e qualificar
esse trabalho realizado com as mulheres imigrantes junto ao servico de saide, com o
objetivo de garantir a universalidade, equidade e funcionalidade da rede de forma eficaz.
Também, promovendo espaco de pertencimento da usuaria imigrante ao seu direito de
acesso a saude integral e prevenindo maiores dificuldades de acesso por esta populacéo.

Essa pesquisa intervencdo de Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR), esta
vinculado ao subprojeto de pesquisa “Saude da Mulher na Atencdo Basica no planalto
riograndense”. Se insere em um projeto guarda-chuva que contempla o estudo da saude
da mulher na regido de abrangéncia da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) no
Sul do Brasil, com um grupo de pesquisadoras vinculado ao Grupo de Estudos e Pesquisas
Interdisciplinares sobre Saude, Mulher e Género (GEPISMUG), entre os campi de

Chapecd e Passo Fundo



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA:
Como tem sido a experiéncia dos acolhimentos realizados pelos profissionais da ESF

com mulheres imigrantes?

1.2 TEMA
A experiéncia de trabalhadores da satide de uma Estratégia de Saude da Familia

no acolhimento de usuarias imigrantes.

1.3 0OBJETIVO
1.3.1 Objetivo Geral:

Compreender as experiéncias dos trabalhadores da atencdo priméaria acerca de
mulheres imigrantes acolhidas em uma ESF no norte do estado do Rio Grande do Sul.

1.3.2 Objetivos especificos:

1. Identificar a compreensdo dos/as trabalhadores/as de saude acerca das

experiéncias realizadas nos acolhimentos de mulheres imigrantes no territorio;

2. Analisar potencialidades e dificuldades dos recursos ja utilizados para a

realizacdo dos acolhimentos com mulheres imigrantes;

3. Refletir quais os impactos que acontecem no andamento do servico com o

processo migratdrio que ocorre no territorio;

4. Compreender o fluxo de atendimentos dos imigrantes na rede de atendimento

do municipio;

5. Elaborar ou manejar estratégias que viabilizem o atendimento de qualidade para

0s imigrantes.

1.4 JUSTIFICATIVA:

A mobilidade humana é uma realidade ja discutida nas politicas sanitarias desde
o0 século X1X, sendo como fonte de melhorias para o pais ou como situacdo de problema.
(GRANADA; DETONI, 2017) E possivel identificar que esse processo migratorio

impacta diretamente em como o territério se reorganiza diante desse fenbmeno, que



envolve tanto a materialidade quanto a producéo social e a corporeidade. (CRESSWELL,
2006; KELLERMAN, 2006).

Nesta perspectiva, reflete-se também sobre 0s processos de saude-doenga e como
as politicas publicas em salde estdo preparadas, ou ndo, para acolher e atender as
demandas que chegam dessas novas residentes, incluindo a formagéo e as informacgoes
ofertadas aos trabalhadores. Por vezes, as imigrantes ndo recorrem aos servigos de salde
por medo de serem denunciadas, por dificuldades linguisticas e culturais, por ndo
conhecerem a legislagéo, dentre outros... (FRAKEN, COUTINHO, RAMOS, 2009.)

Na Estratégia de Saude da Familia a ser pesquisada, percebe-se uma dificuldade
por parte dos profissionais no manejo com aspectos relacionados a saude das mulheres
imigrantes, como nas coletas de preventivos, solicitacdo de exames, testes rapidos ou até
mesmo, consultas de rotina, demandas de doengas crénicas e muitas vezes ndo ha acesso
facil ou continuidade do tratamento/acompanhamento por dificuldades na comunicacao
ou na compreensao da prevencao do cuidado. Também ha que se deparar com as questdes
estigmatizantes na hora do atendimento vivenciada por parte dos profissionais, por vezes
com pensamentos ou protocolos limitados para o acolhimento, dificultando também a
compreensdo do sujeito atendido. No cotidiano também depara-se com procedimentos
que ndo eram realizados nos contextos de onde as mulheres imigrantes vem, e que
precisam ser apresentados, explicados e aplicados de forma mais clara possivel.

Portanto, refletir sobre o processo de cuidado que ja vem ocorrendo na estratégia
de saude da familia, focando em observar as dificuldades e potencialidades enfrentadas
no manejo com as mulheres migrantes, faz com que se tenha a possibilidade de criar
ferramentas de potencializacdo do trabalho, garantindo os principios de universalidade e
equidade, visando acesso de qualidade e favorecendo também na qualificacdo dos

profissionais da saude.

REFERENCIAL TEORICO:
O processo de migracao no pais e no estado

Nas Gltimas décadas, ha um aumento significativo relacionado a mobilidade
humana. Mesmos sendo um fendmeno historico, o aumento deve-se as facilidades
proporcionadas nos avangos tecnolégicos, mas principalmente aos aumentos de fluxos de
servicos, capitais, conhecimentos. (GRANADA, 2017)



No Rio Grande do Sul, o fluxo imigratério também vem sendo intenso e
impactando nos processos de territorializagdo. Como podemos ver na tabela abaixo:

Tabela 1 — Registros migratorios por ano de entrada

UF de registro 2019 2020 Var (%)
Roraima 28821 5931 -794%
Sao Paulo 20200 4644 -770%
Amazonas 8778 2492 -716%
Rio Grande do Sul 6566 1523 -768%
Parana 5677 1974 -652%
Santa Catarina 4958 1934 -610%
Rio de Janeiro 4802 1163 -758%
Minas Gerais 3477 979 -718%
Mato Grosso do Sul 1347 480 -644%
Mato Grosso 1146 338 -705%
Demais estados 8187 2204 -731%
Total 93959 23662 -748%

A tabela mostra os registros migratorios por ano de entrada, sendo esses dados
coletados de 2019 e 2020 no periodo de janeiro e agosto de ambos 0s anos. O RS aparece
como o quarto estado com maior registro.

As autoras Tonhati e Macedo (2020) realizam uma analise sobre as mulheres
imigrantes no Brasil, examinando também insercdo no mercado de trabalho formal das
imigrantes, solicitantes de refugio e refugiadas. Elas argumentam que no inicio da década,
a imigracdo era mais masculina, sendo 30% das mulheres apenas que migravam para o
pais No entanto, no segundo periodo da década aparece maior destaque para haitianas,
venezuelanas e cubanas. Ademais, as autoras constataram que ha também uma maior
pressdo das mulheres para entrar no mercado de trabalho formal. J& as imigrantes que
trabalnham como domésticas referem aspectos psicossociais com escasso apoio,
inseguranca, estresse, ansiedade, tristeza, isolamento. (GRANADA, 2017)

Ja no ambito da satde Granada (2017), aponta que existem registros de elevada
desnutricdo, problemas respiratérios, diarreia, doencas infecciosas, além de vivenciarem
uma precariedade socioeconémica. Isso vem de encontro com algumas dificuldades ja
vistas e enfrentadas na Estratégia de Salde da Familia em pesquisa, por se ter uma
dificuldade de identificar e tratar doencas agudas como as previamente citadas pelo autor.
Além de um alto indice de gestacdo na populacdo imigrante, muitas vezes desejosas dessa
op¢do por ser uma ‘“‘seguranca’ em permanecer no pais, outras situacdes em que nao
planejaram ou ndo gostariam, ocorrem também pela falta de conhecimento e adaptacéao

dos métodos contraceptivos propostos



No Brasil, o Programa Saude da Familia, criado e implantado em 1994, é uma
importante estratégia para reorganizar as praticas na APS e reorientar o sistema de satde
brasileiro, sistema de referéncia e contrarreferéncia. O Programa articula os demais niveis
de complexidade de atencdo com a APS, garantindo, assim, a integralidade das a¢0es e a
continuidade do cuidado. Trata-se de um modelo pautado no trabalho em equipe,
priorizacdo da familia em seu territorio, acolhimento, vinculo, acdes de prevencdo e
promogcao da salde, sem descuidar do tratamento e reabilitacdo. (PNAB)

A assisténcia alicercada na equipe multiprofissional torna-se um elemento de
grande valia, uma vez que a ideia interdisciplinar incorporada pela equipe
multiprofissional permite a prestacdo do cuidado integral, tornando essas préticas, e em
particular a do acolhimento, significativas nas relacGes afetivas entre os atores envolvidos

(profissionais e usuarios).

Acolher para (re)conhecer: as mulheres imigrantes

Uma das principais ferramentas utilizadas no processo de cuidado saude-doenca
€ o0 acolhimento. A mesma aparece sendo uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) tamanha sua importancia. O acolhimento ndo tem enquadre
especifico para acontecer. N&o é necessario local, data, horario ou profissional especifico
para realizar e deve estar presente em todos os processos de cuidado da salde.

O acolhimento também se trata de uma postura ética frente ao usuario, com a
responsabilidade da escuta e respeito pelas suas queixas e reconhecimento de um
protagonismo diante da situacdo de saude e adoecimento. (MINISTERIO DA SAUDE,
2008). E a partir do acolhimento que se dardo encaminhamentos para 0S outros processos
de cuidado, ou seja, uma ferramenta norteadora que através da escuta, subsidia
ferramentas para os profissionais adequarem um melhor plano de cuidado juntamente
com 0 Usuario.

Bueno e Merhy (2008), acreditam que o0 acolhimento na saude deve ser uma forma
de construcdo de diversidade e tolerancia, inclusdo social através da escuta e um
comprometimento com a construcdo de cidadania, além de também proporcionar um
estimulo a autonomia diante da sua saude.

O acolhimento como parte norteadora do trabalho ds ESF é essencial na
construcdo de vinculo entre o profissional e o usuario e a familia. Isso pode gerar

cumplicidade e concretizando maior possibilidade de realizar os planos de intervengdes



criados em conjunto, pois a partir da acolhida, cria-se um didlogo onde o usuario pode ser
compreendido e ouvido dentro de suas necessidades e o profissional pode realizar sua
proposta. Para existir esse vinculo, é necessario que se tenha empatia e respeito.
(GARUZZI, 2014)

Levando em consideracdo todos esses aspectos levantados, entende-se a
importancia da formacdo dos profissionais da salde para acolher de forma correta as
novas demandas e realidades que surgem com o processo migratério no territorio.
Belizaire e Fuertes (2011) sugerem em estudo que quanto mais 0 sujeito esta integrado
no territorio, menor serd o nivel de estresse, exibindo um quadro positivo quanto a satde

e qualidade de vida.

Mulheres imigrantes e o cuidado na saude

A utilizacdo dos servicos de salde pelas populacGes imigrantes tende a ser
considerado um dos mais importantes indicadores da sua integracdo nas sociedades que
os recebem (Dias e col., 2009). Porém, o controle sobre 0 acesso aos processos de salude
realizados e a qualidade desses servicos para com as mulheres imigrantes na Estratégia
de Saude da Familia ainda € incipiente, principalmente na regido pesquisada.

Carballo (2007) nos diz que para analisar as questdes de saude com relacdo a
imigracdo feminina, é preciso considerar as caracteristicas de quem migra, quando migra
para onde e qual o conceito de saude que esta sendo avaliado. As imigracées, por si S0,
ndo constituem uma ameaca a saude, porém as condi¢fes destas migracdes e como elas
acontecem, podem aumentar os riscos de vulnerabilidade dos sujeitos a doencas
psicoldgicas e fisicas (RAMOS, 2008). Esses apontamentos nos levam a considerar que
hd uma necessidade de pensar a imigrante como um sujeito dispar, que traz consigo
particularidades importantes de serem levadas em conta na hora de um acolhimento,
cuidado ou atendimento a saude que por vezes ja esta estruturado e pensado a partir de
uma noc¢ao de compreensao, cultura, nacionalidade, sendo importante considerar questes
relacionadas a compreensdo de salde-doenca, habitos culturais, herancgas historias,
nacionalidade, idade, ocupacao, etc. (TOPAS, NEVES, NOGUEIRA, 2013.)

Essas mulheres que vivem no territorio de atuacdo, sdo mulheres imigrantes
venezuelanas, haitianas, congolesas que chegam até a unidade de salde com queixas
superficiais de dores de estdbmago ou dores de cabeca, sintomas gripais, etc. Utiliza-se da

palavra superficial justamente por haver uma lacuna de compreenséo e explanagéo na



linguagem do que é sentido e do que é referido no momento do acolhimento. Esses dados
foram coletados a partir de algumas consultas realizadas na ESF, onde os profissionais
questionavam e evoluiram atendimento no sistema de prontuérios. No proprio prontuério,
é possivel ver a limitacdo de registro da nacionalidade, sendo apenas disponivel a opcao
como brasileira.

Os profissionais da satde do local, buscam solicitar a vinda de um acompanhante
que fale minimamente o portugués para que possa existir a tentativa de uma traducdo do
didlogo e maior eficacia no atendimento, porém pode-se perceber que ha procedimentos
onde a mulher sente-se constrangida ou que as sentencas ndo sdo traduzidas como
solicitado pelos profissionais e pacientes. Houveram alguns casos no ano de 2020, onde
as usuarias chegavam até a unidade relatando episddios de cefaleia, dor abdominal,
quando na verdade estavam passando por outros quadros de sintoma e patologia, ou até

mesmo, fazendo a descoberta de gestagdes no proprio acolhimento.

Formacéao de competéncias para profissionais da saude

Topas, Neves e Nogueira (2013) mostram que os profissionais da saude ndo estao
devidamente prontos para atender junto a populacdo de imigrantes, muitas vezes
reforcando episodios de constrangimento. Ha auséncia de formacOes, estratégias e
competéncias multiculturais, assim como politicas de salde que viabilizem um
atendimento adequado, de qualidade. Além da questdo comunicacional que envolve a
linguagem e que implica na dificuldade de compreensdo no acolhimento, também ha um
despreparo de lidar com a diversidade epidemiol6gica do pais de origem. Assim como,
também ha a existéncia de preconceito, discriminacdo, estigmatizacdo por parte de
profissionais.

Ponce et al, 2006 diz que a existéncia de servicos de assisténcia linguistica e
multicultural podem diminuir as limitacdes de acessibilidade ao servico, ocasionando na
melhora da salde das pessoas. Martin et al. 36, também colocam que os trabalhadores da
salde possuem poucos elementos para lidar com o atendimento a populacdo de
imigrantes, e diante disso, encontram no protocolo previamente construido, a seguranca
para executar com usuarios com os quais apresentam dificuldade de comunicar e
compreender. Essa tendéncia de adotar uma visdo etnocéntrica da saude pode levar as
mulheres imigrantes a se sentir inibidas ou descriminadas, fazendo com que seja mais

recorrente seu isolamento.



METODOLOGIA

1.1 Tipo de estudo:

Para melhor compreensdo das percepgdes, dificuldades, potencialidades que a
equipe encontrou nas suas experiéncias, serd um estudo de abordagem qualitativa de
carater exploratdrio e descritivo, do tipo pesquisa intervencdo. A analise de dados sera
realizada pelo método de analise de contetdo de Bardin. Para Laurence,

“esse termo € um conjunto de técnicas de analise de
comunicacbes que visa obter, através de procedimentos
sistematicas e objetivos de descri¢do do conteido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢fes de producao/recepcao
(variaveis inferidas) destas mensagens” (Bardin, 2011, p. 47).

A pesquisa intervencdo busca percorrer 0s processos em que a pesquisadora esta
implicada no campo de estudo como residente, bem como orientada por preceptora e
tutora. Sobre esse método de pesquisa e analise podemos afirmar que:

... a caracteristica fundante envolve a escuta, a abertura, a espreita,
a disponibilidade, o deslocamento, a atencéo, certa sensibilidade,
0 tateamento, 0s movimentos de aproximacao e o distanciamento,
a implicacdo, a confianca. O que significa dizer que deve haver,
tanto quanto possivel, esforco para estabelecimento de relacdes
horizontais entre 0s sujeitos, as quais favorecam as possibilidades
de dialogo, um permanente refazer-se que atinja a todos e,
sobretudo, qualificacdo de espacos de encontros. (MENDES,
2016)

Nesse tipo de abordagem de pesquisa-intervencao ha a interconexdo de estratégias
que ndo dissociam pesquisa e intervencdo, que envolvem a participacdo, técnica, politica,
daqueles que sdo de alguma forma, atingidos ou envolvidos pela acdo. (MENDES,
PEZZATO, SACARDO, 2016). Coimbra, Scheinvar, Ayres e Nascimento (2005) afirmam
que "a restituicdo é um procedimento intrinseco a pesquisa visto ser um dispositivo que
permite a populacdo pesquisada escapar do lugar instituido de objeto e ao pesquisador
sair da posicdo de neutralidade instituida como cientifica” (p. 133-134).

Os grupos focais possibilitam apreender sentimentos, opinibes em situacdo de

interacdo, sentimentos. Neste sentido, € um dispositivo de intervengdo, pois propde



reflexdo sobre a temética tida como foco e proporciona o compartilhamento e revisdo de
opiniBes através de explicitacdo semiestruturada de convergéncias e divergéncias. Para
Meihy (2005, p. 187), o caderno de campo deve funcionar “[...] como um didrio em que
0 roteiro prético seja anotado — quando foram feitos os contatos, quais 0s estagios para se
chegar a pessoa entrevistada, como correu a gravagao, eventuais incidentes de percurso”.
Ele deve ser produzido pelos responsaveis pela pesquisa e serd4 de grande ajuda no
momento da analise dos documentos. Por isso, é fundamental registrar em diarios de
campos 0s movimentos de acolhidas as mulheres imigrantes que chegam na ESF e as que
se encontram no territorio dentro das suas possibilidades e dificuldades em acessar 0s
cuidados em salde.

3.2 Local e periodo de realizacao:

A pesquisa sera realizada na Estratégia Saude da Familia Sdo José Operario de um
municipio da regido norte do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de marco a
dezembro de 2022, onde é o territorio da residéncia multiprofissional.

3.3 Sujeitos da pesquisa:

Participardo da pesquisa os/as trabalhadores/as da Estratégia Saude da Familia,
que estiverem desempenhando suas atividades no periodo da coleta e que terdo contato
com os usuarios imigrantes do territorio. Além dos/as usuarios/as que estardo em consulta
e estardo inclusos, de forma andnima, na descricdo de percep¢des no diario de campo
produzido pela pesquisadora. Para participarem do estudo, precisardo manifestar estarem
de acordo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de inclusdo - trabalhadores/as que fazem parte da equipe de uma ESF de
um municipio da regido norte do estado do Rio Grande do Sul, que estejam
desempenhando suas atividades no periodo da coleta e que aceitem participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Critérios de exclusdo — trabalhadores da equipe que estiverem em afastamento ou

licenca salde, ou por outra razdo, além de férias e fora do horéario de trabalho.

3.4 Instrumentos da coleta de dados:



A coleta de dados seré realizada pela pesquisadora responsavel nos espacos de
educagdo permanente e reunido de equipe que acontecerdo os grupos focais, conforme
disponibilidade do grupo e também nos acolhimentos, em horéario de trabalho, realizado
pelos profissionais da unidade.

Para a realizacdo da pesquisa a pesquisadora fara uso de trés instrumentos que
auxiliardo na coleta de dados buscando atingir os objetivos do estudo. Os instrumentos
séo:

1. Questionario sociodemogréafico - caracterizacdo dos/as trabalhadores/as da
pesquisa: instrumento elaborado para esta pesquisa, com o intuito de caracterizar os/as
trabalhadores/as e proporcionar reflexdes. Contém informagdes sobre idade, escolaridade,
tempo de atividades na ESF. O tempo médio de resposta é 10 minutos.

2. Diario de campo: elaborado para esta pesquisa, para registrar e categorizar as
informacGes obtidas durante os atendimentos e acolhimentos realizados pela equipe com
as mulheres imigrantes no cotidiano.

O diério de campo tem o objetivo de registrar 0s acontecimentos do campo de
pesquisa, sendo esses registros datados e contextualizados. Remi Hess (2006) situa o
diario de campo captando o cotidiano, as percep¢des, as vivéncias e as entrevistas, o que
possibilita a reflexdo da pratica. Dessa forma, a experimentacdo da escrita com o diario
de campo pode produzir uma forma de distanciamento e de deslocamento: “[...] a escrita
narrativa — e ndo somente descritiva — forca o observador a implicar-se com o campo da
experiéncia, tensionando-a com esse mesmo movimento”. (DIEHL; MARASCHIN;
TITTONI, 2006, p. 411).

3. Educacdo permanente em equipe com grupo focal: O grupo focal acontecera
em um momento de encontro com a equipe em educacdo permanente, onde 0S
trabalhadores serdo convidados a relatarem suas experiéncias, suas percepgdes e seus
sentimentos diante dos atendimentos. Em um segundo encontro, acontecera novamente o
grupo focal onde serdo expostos alguns materiais como cartilhas de atendimento
traduzidas, ferramentas e materiais que ja sdo utilizados em outros contextos da salde

para produzir melhores condi¢6es para os atendimentos.

3.5 Andlise de dados:

A analise de dados se dara através da perspectiva da analise de contetdo, onde
serdo construidas categorias a partir das narrativas dos trabalhadores e do compreendido

através do material coletado em diario de campo e no grupo focal.



A AC é um conjunto de técnicas de andlise das comunicacBes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens. Para
Bardin (2009), o primeiro é o recuso do computador; o segundo o interesse pelos estudos
inerentes a comunicacédo visual e o terceiro é a inviabilidade de precisdo dos trabalhos
linguisticos. — SPSS. Para uma aplicabilidade coerente do método, de acordo com 0s
pressupostos de uma interpretacdo das mensagens e dos enunciados, a Analise de
Contetido deve ter como ponto de partida uma organizagdo (MENDES; MISKULIN,
2017):

1. Apré- analise: descreve a primeira etapa como a fase de organizacéo, que pode
utilizar va- rios procedimentos, tais como: leitura flutuante, hip6teses, objetivos e
elaboragéo de indicadores que fundamentem a interpretacéo.

2. Aexploracdo do material: Na segunda etapa os dados sdo codificados a partir
das unidades de registro. Na ultima etapa se faz a categorizacdo, que consiste na
classificagdo dos elementos segundo suas semelhancas e por diferenciacdo, com posterior
reagrupamento, em funcdo de caracteristicas comuns. Portanto, a codificacdo e a
categorizacdo fazem parte da AC.

3. O tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacdo. Objetiva a

sistematizacéo para que o analista possa conduzir as operacgdes sucessivas de analise.

3.6 Logistica do estudo:

Em uma reunido de equipe sera apresentada a proposta da pesquisa aos
trabalhadores (as), visando elucidar davidas e ser assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) aos que aceitarem participar da pesquisa.
Ap0s a assinatura do termo, sera entregue a cada participante que aceitar participar da
pesquisa, 0 Questionario sociodemografico - caracterizacdo dos participantes da pesquisa
(APENDICE B), serdo respondidos durante a reunido de equipe. Posteriormente sera
realizado um grupo focal em um espaco de educacdo permanente, onde serdo dirigidas
perguntas semiestruturadas para os trabalhadores que poderao iniciar a discussdo acerca
do tema debatido, apresentando suas experiéncias e suas percepcGes sobre o0s
atendimentos. O encontro sera gravado com a autorizacdo dos presentes.

Também acontecerdo os relatos de diarios de campo, onde a pesquisadora
acompanhara os profissionais da salde em acolhimentos, fazendo registro de suas

percepcdes e de algumas informagfes. Apds trés meses do primeiro encontro com grupo



focal, acontecerd o segundo encontro com intuito de apresentar materiais, possibilidades
e informativos, assim como resgatar os apontamentos sobre questdes trazidas no primeiro
encontro, dando continuidade ao didlogo sobre a importancia de refletir novas propostas
de fazer e também oportunizando um espaco de construcao de ferramentas ou estratégias
que a propria equipe participante pode adotar como medidas de acessibilidade, a partir
das propostas trazidas.

Em todos os encontros de sensibilizagdo programados, a pesquisadora
responsavel utilizara a técnica da observacéao participante. De acordo com Minayo (2004),
esta técnica é definida como um processo pelo qual se mantém a presenca dos observados
em uma situacgdo social com a finalidade de realizar uma investigacéo cientifica, na qual
0 observador esta em relacdo face a face com os observados. Ao participar da vida deles,
no seu cenario cultural, colhe dados e se torna parte do contexto sob observacao, ao
mesmo tempo modificando e sendo modificado por este”. Dessa forma, os dados seréo
registrados no Roteiro de diario de campo (APENDICE D), contendo informacdes
relevantes e detalhadas sobre os dados observados. Os dados coletados serdo analisados
conforme a analise de discurso de Laurence Bardin, seguindo as fases de pré analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Em uma reunido de equipe, serd apresentado aos participantes uma devolutiva com
os resultados preliminares, discutida a percepcéo geral dos participantes sobre a tematica
abordada e a experiéncia vivenciada nos grupos discutidos, onde poderdoexpressar que
pdde ou ndo ser utilizado como recurso a ser utilizado no cotidiano.

Todos o0s encontros terdo o audio gravado por aparelho digital para auxiliar na transcricao

das informacoes.

Aspectos éticos:

Essa pesquisa passara pela ciéncia e concordancia da Secretara Municipal de
Salde de Marau através da assinatura do Termo de Ciéncia e Concordancia Da Instituicao
Envolvida, e serd submetida & aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul - CEP/UFFS atraves da Plataforma
Brasil.

Seré desenvolvida de acordo com as resolucdes n° 510, de 7 de abril de 2016 e n°

466 12 de dezembro de 2012. Quanto aos beneficios da pesquisa envolvendo 0s



trabalhadores, sera oportunizado um espaco de reflexdo sobre a pratica de acolhimento a
populacdo de imigrantes, com acesso a cartilhas e informagdes que podem qualificar e
facilitar o trabalho desenvolvido na unidade de servico, se caracterizando também como
uma ferramenta de educacdo em saude, capaz de construir novos conhecimentos e
aumentar a autonomia tanto do trabalhador da salde, como da usuaria imigrante e seu
coletivo.

A devolucéo dos resultados encontrados e dos materiais construidos ao longo do
processo serdo compartilhados através de um encontro com o grupo focal selecionado em
formato de escuta e educacdo permanente. Pretende-se apresentar os resultados para a
gestdo municipal de satde, por meio do Trabalho de Conclusdo de Residéncia.

Quanto aos riscos que correm durante a participacdo da pesquisa, ha o risco de
identificacdo do trabalhador/a e constrangimento nos grupos focais. A pesquisadora se
compromete a manter o sigilo da identificacdo dos/as trabalhadores/as. Com intengéo de
minimizar esses riscos, 0s dados coletados serdo manuseados apenas pela equipe de
pesquisa; o questionario sociodemografico e os dados do diario serdo descritos de forma
andnima; o trabalhador/a sera identificado por um codigo — letra “M” seguida de um
nlmero; e quanto aos audios que serdo gravados, serdo utilizados apenas para fins da
pesquisa, serdo transcritos, analisados, armazenados em local seguro e apoOs serdo
excluidos.

Quanto ao risco de existir constrangimento por parte do/a trabalhador/a
convidado/a a expressar sua percepgao e experiéncias vivenciadas em relacao a tematica,
o/a mesmo/a tera o direito de ndo responder as perguntas as quais ndo queira e também
ndo se manifestar no grupo focal, caso ndo tenha o interesse. Os participantes também
terdo a liberdade de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem que isso
Ihe acarrete qualquer dano.

O questionario sociodemografico e a entrevista semiestruturada serdo aplicados
em sala reservada. Caso haja qualquer desconforto ao trabalhador/a, este podera ser
encaminhado para a rede de atendimento psicolégico do municipio.

Os dados coletados ficardo de posse da pesquisadora responsavel pelo estudo por
um periodo de cinco anos no computador pessoal com senha e acesso restrito. Quanto aos
dados fisicos serdo guardados em envelope lacrado, datado e assinado pela pesquisadora,
e ficardo na sala da psicologia da ESF do estudo com acesso restrito. Posteriormente ao

tempo de guarda, tanto os arquivos digitais quanto os fisicos serdo destruidos.



3.7 Resultados esperados:

Espera-se com esse estudo compreender, a percepcao dos/as trabalhadores/as de
uma Estratégia Salde da Familia (ESF) sobre a experiéncia de acolhimento dos
imigrantes; fortalecer e incentivar a construcdo de ferramentas facilitadoras para uso da
equipe no espaco da préatica profissional; e a partir do desenvolvimento do trabalho,
identificar fragilidades, potencialidades e propor intervencdes de acolhimento e cuidado
de respeito as diversidades nos espagos de participagao da ESF.

4. RECURSOS:

Quadro 1 - Recursos Financeiros

MATERIAIS Quantidade Valor unitario Valor total
Canetas 20 R$2,20 R$44,00
Notebook 1 R$2.400 R$2.400
Folhas A4 120 R$ 0,06 R$ 7,20
Impressao 100 R$ 0,25 R$25,00
Gravador de Voz 1 R$ 280,00 R$280,00
Projetor 1 R$ 300,00 R$300,00

Total

Fonte: elaborada pela autora, 2021
Os recursos serdo custeados pela equipe de pesquisa.

5. CRONOGRAMA:
Duracdo: janeiro a dezembro de 2022

ATIVIDADES 0102|0304 |05|06 0708|0910 11|12

Revisdo Bibliografica | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X

Submissédo ao CEP X | X

Apresentacdo do
trabalho, coleta de
dados e intervencao

Analise dos dados X | X | X | X

Envio de relatério
parcial ao CEP X




Elaboracéo de
relatério e artigo X | X

Envio do relatério
final ao CEP X

Defesa do TCR X
Fonte: elaborada pela autora, 2021
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado/a,
Vocé esta sendo convidado/a para participar da pesquisa intitulada “A
EXPERIENCIADE TRABALHADORES DA SAUDE DAATENCAO BASICANO


http://www.inscricoes.fmb.unesp.br/upload/trabalhos/201773
http://www.inscricoes.fmb.unesp.br/upload/trabalhos/201773

ACOLHIMENTO DE MULHERES IMIGRANTES NO NORTE DO RIO

GRANDE DO SUL”, sera realizada como Trabalho de Conclusdo de Residéncia do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Area da Salde: area de concentragio
Atencdo Basica, da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo,
RS, como requisito parcial para obtencdo do titulo de especialista em Atencdo Baésica.
Seré realizada pela psicologa residente Maria Eduarda de Souza, sob orientacdo da
Prof. Dra. Priscila Pavan Detoni, e coorientacdo da Preceptora Ms. Sandra Mara Setti.
Tem como objetivo central analisar as experiéncias e condutas dos/as trabalhadores/as de
uma Estratégia Salde da Familia (ESF) sobre o acolhimento de usuérias mulheres
imigrantes no Sistema Unico de Satide (SUS). Possibilitara aos/as trabalhadores/as um
espaco de reflexdo e formacdo, favorecendo a construgdo de novas ferramentas de
cuidado.

A participacdo na pesquisa se dara através de questionario sociodemografico,
encontro com grupo focal e a pesquisadora estara presente em acolhimentos com 0s
imigrantes. O questionario servird para a caracterizacdo dos/as trabalhadores/as, sera
respondido apoOs a assinatura do presente Termo pelos que aceitarem participar da
pesquisa, o tempo médio de resposta € 10 minutos. Quanto ao grupo focal, acontecera de
1 a 2 encontros com duracdo de 1 a 2 horas cada para a discussdo do tema.

Nos grupos focais, sera utilizado meio digital para a gravagédo da voz, com o uso exclusivo
desta apenas para a transcricdo das falas e melhor apreensdo do contetdo para posterior
andlise. Os dados em sua integra serdo de uso da pesquisadora, 0 que garante a nao
divulgacdo do material e conduta ética. A pesquisadora responsavel compromete-se a
conduzir a pesquisa de acordo com 0 que preconiza nas Resolucbes n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 e n° 510, de 7 de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de Salde,
que tratam dos preceitos éticos e da protecdo aos/as trabalhadores/as que participardo da
pesquisa. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em eventos e/ou publicacbes
cientificas, porém qualquer dado que possa identificar os/as trabalhadores/as sera omitido.
Os dados digitais coletados ficardo de posse da pesquisadora responsavel pelo estudo por
um periodo de cinco anos no computador pessoal com senha e acesso restrito. Quanto aos
dados fisicos, durante o periodo de realizacdo da pesquisa ficardo de possa da
pesquisadora, guardados na sala da psicologia da ESF do estudo em uma gaveta com

chave. Apés periodo de realizagdo da pesquisa, os dados fisicos serdo guardados em



envelope lacrado, nomeado, datado e assinado pela pesquisadora, ficardo em sala com
acesso restrito. Posteriormente, os arquivos digitais e os fisicos serdo destruidos.

Vocé ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa para colaborar com a
pesquisa, sendo sua participacdo voluntéria. VVocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar. Vocé ndo sera penalizada(o) de nenhuma maneira caso nao queira
contribuir, ndo tendo repercussdo em suas atividades de trabalho. Contudo, sua
participacdo é muito importante para a execuc¢ao da pesquisa.

Vocé ndo tera obrigacdo de responder as questdes que julgar desnecessarias ou julgar que
possam ferir sua integridade moral. Havendo situagdes de desconforto e/ou cansacgo
durante a entrevista, esta podera ser interrompida e retomada de acordo com a sua
vontade. Quanto aos riscos, ha o risco de identificacdo do/a trabalhador/a. A fim de
minimiza-lo, os dados coletados serdo manuseados apenas pela equipe de pesquisa; 0
questionario sociodemografico e a entrevista semiestruturada serdo respondidos de forma
andnima; e voceé sera identificado/a na pesquisa por um codigo — letra “M” seguida de um
namero. A pesquisadora se compromete a manter o sigilo da identificacdo dos/as
trabalhadores/as e se compromete com a guarda dos dados coletados. Com o intuito de
minimizar o risco de constrangimento o/a trabalhador/a tem o direito de ndo responder as
perguntas das quais ndo queira, e tem a liberdade de desistir a qualquer momento da
pesquisa, sem que isso lhe acarrete nenhum dano em seu trabalho. O questionario
sociodemografico e a entrevista semiestruturada serdo aplicados em sala reservada. Caso
haja qualquer desconforto ao/a trabalhador/a, este/a podera ser encaminhado/a para a rede
de atendimento psicoldégico do municipio. Esta pesquisa, contribuird para o
desenvolvimento de acbes e construcbes em relacdo ao atendimento e acolhimento de
mulheres imigrantes junto a ESF.

Quanto aos beneficios, sera oportunizado um espaco de reflexdo sobre a préatica de
acolhimento a populagdo de imigrantes, com acesso a cartilhas e informacdes que podem
qualificar e facilitar o trabalho desenvolvido na unidade de servico, se caracterizando
também como uma ferramenta de educacdo em saude, capaz de construir novos
conhecimentos e aumentar a autonomia tanto do trabalhador da satde, como da usuaria
imigrante e seu coletivo. A devolucgédo dos resultados sera partilhada em reunido de equipe
e pretende-se apresentar os resultados para a gestdo municipal de saude.

Caso aceite participar, recebera uma via deste termo de consentimento onde consta 0s
contatos da pesquisadora. Podera a qualquer momento tirar suas duvidas sobre o projeto

e sua participacéo.



Maria Eduarda de Souza — Pesquisadora responsavel — eu assino como pesquisadora
responsavel para o COEP e para UFFS - para se precisar responder processo.

Tel: (54) 991866368 E-mail: duda.souza.g@gmail.com

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS

Rua Capitdo Araujo, 20, Centro, Cx Postal 3520

CEP 99010-200 — Passo Fundo — RS — Brasil

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS pelo telefone (49) 2049-3745, e-mail cep.uffs@uffs.edu.br ou
pessoalmente na Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310,
3° andar, localizada na Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, Chapeco, Santa Catarina,
Brasil, CEP 89815-899.

Declaro que li, entendi e concordo com todas as informacgdes presentes neste Termo.

Compreendidos a natureza e 0 objetivo deste estudo, bem como as condi¢des de minha

participacdo, manifesto meu livre consentimento em participar.

Marau, de de 2022.

Nome completo do/a trabalhador/a.

Assinatura do/a trabalhador/a

Maria Eduarda de Souza — Pesquisadora responsavel

APENDICE B — ROTEIRO PARA GUIAR EDUCACAO PERMANENTE
Vocé ja acolheu ou atendeu usuarios imigrantes na ESF?

() Sim () Néo


mailto:duda.souza.g@gmail.com
mailto:cep.uffs@uffs.edu.br

Como se sentiu?

Quais as potencialidades da atuacdo da ESF nos casos de mulheres imigrantes que
acessam o servigo?

Quais as dificuldades em realizar acolhimento de usuarios imigrantes?

Utiliza-se de estratégias a parte para realizar contato com 0s imigrantes?
()Sim () Néo

Se sim, 0 que se costuma fazer?

Como funciona o encaminhamento das mulheres imigrantes para a rede de atendimento
do municipio?

Voce ja teve alguma capcitacdo/formacdo para atender mulheres imigrantes?
() Sim () Néo
Vocé conhece algum material, manual, ferramentas para esse tipo de atendimento?

()Sim () Nado Sesim, qual?

APENDICE D - DIARIO DE CAMPO

APENDICE D - DIARIO DE CAMPO



Data: / /2022

Cdodigo dos/das trabalhadores/as presentes:

Principais informagdes:

APENDICE E - TERMO DE ANUENCIA



2

UFFsS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
AREA DE CONCENTRACAO: ATENCAO BASICA

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO
ENVOLVIDA

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Douglas Kurtz, o representante legal da
instituicdo Secretaria de Saude do Municipio de Marau - RS, envolvida no projeto de
pesquisa intitulado:“A EXPERIENCIA DE TRABALHADORES DA SAUDE DA
ATENCAO BASICA NO ACOLHIMENTO DE MULHERES IMIGRANTES NO
NORTE DO RIO GRANDE DO SUL”, declara estar ciente e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos propostos, salientando que 0s pesquisadores deverao
cumprir os termos das Resolugdes n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e n° 510, de 7 de

abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de Salde, e as demais legislacdes vigentes.

Douglas Kurtz

Secretario de Saude do Municipio de Marau - RS

MARIA EDUARDA DE SOUZA

Psicologa Residente - Pesquisadora Responsavel



Marau, de de 2021

MARIA EDUARDA DE SOUZA



CAPITULO 3 - RELATORIO DA COLETA DE DADOS:
DADOS DA PESQUISA

A EXPERIENCIA DE TRABALHADORES DA SAUDE DAATENCAO BASICANO
ACOLHIMENTO DE MULHERES IMIGRANTES NO NORTE DO RIO GRANDE
DO SUL

Il Capitulo do Trabalho de Conclusdo de Residéncia,
apresentado ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude, da Universidade Federal da
Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de especialista em
Atencdo Basica.

PASSO FUNDO, RS
2022
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UFFsS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

AREA DE CONCENTRACAO: ATENCAO BASICA

MARIA EDUARDA DE SOUZA

A EXPERIENCIA DE TRABALHADORES DA SAUDE DA ATENCAO BASICA
NO ACOLHIMENTO DE MULHERES IMIGRANTES NO NORTE DO RIO
GRANDE DO SUL



PASSO FUNDO - RS
2022

MARIA EDUARDA DE SOUZA

A EXPERIENCIA DE TRABALHADORES DA SAUDE DA ATENCAO BASICA
NO ACOLHIMENTO DE MULHERES IMIGRANTES NO NORTE DO RIO
GRANDE DO SUL



Capitulo 111, apresentado ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Area da
Saude: Area de Concentragio Atencio
Bésica da Universidade Federal da Fronteira
Sul, Campus Passo Fundo, RS, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
especialista em Atencdo Bésica.

Orientadora; Prof. Dra. Priscila Detoni

Coorientadora: Ms. Sandra Mara Setti

PASSO FUNDO - RS

2022



1. INTRODUCAO

O presente relatério de trabalho de campo constitui o terceiro capitulo do Trabalho
de Conclusdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde — éarea de
concentragdo: Atencdo Baésica/Salde da Familia e Comunidade/Saude Coletiva da
Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, executado junto a
Secretaria de Saude de Marau/RS em Estratégias de Satde da Familia S&o José Operario.
Busca-se descrever o percurso e 0s processos de construcdo do trabalho de campo,
considerando todas as vivéncias do aluno/profissional enquanto pesquisador. A pesquisa
de que trata tal relatorio tem como titulo “A experiéncia de trabalhadores da saude da

atencdo basica no acolhimento de mulheres imigrantes no norte do Rio Grande do Sul”.

O trabalho tem por objetivo, analisar as experiéncias de atendimento com
mulheres imigrantes realizadas em uma Estratégia de Salde da Familia pelos
profissionais da saude. Alem de, compreender amplamente as margens de possiveis
dificuldades e potencialidades nas condutas ja realizadas para adequar os atendimentos
com maior resolutividade. Martes & Faleiros (2013) ressaltam que todos os imigrantes
com documentacdo regulamentada tém direito a acessar politicas publicas de saude,
seguridade social, educacdo e previdéncia, independentemente de sua nacionalidade.
Almeida & Souza (2008) destacam que, mesmo ndo possuindo uma situacao
regulamentada, os imigrantes devem ser considerados como pessoas com direitos. Acima

das questdes de seguranca nacional, devem ser-lhes garantidos os direitos humanos.

Para delinear esse estudo, pretende-se utilizar a analise de dados de Bardin, e como
instrumentos de coletas de dados, serdo utilizados diarios de campo, grupo focal com os
membros participantes da pesquisa e questionario sociodemografico. E preciso enfatizar
que o trabalho esta em processo de construcdo. Uma caminhada que se tece desde o
principio da residéncia, surge a partir de nossas perspectivas do territério, identificacdo
de tematicas problemas, bem como, a escolha central para reflexdo e producdo da

pesquisa-intervencao.



2. LOGISTICA E ETAPAS DA COLETA DE DADOS

2.1 LOGISTICA PREVIA A COLETA DE DADOS

Anterior a elaboragdo do projeto de pesquisa que deu origem ao presente
relatério, houve a construcdo do Diagndstico Territorial da Estratégia Satde da Familia
(ESF) Séo José Operario, no qual foram levantadas as fragilidades e potencialidades do
servico, assim como a realidade da comunidade em seu entorno. Por meio desse
instrumento, foi realizada a escolha do tema e do percurso metodoldgico tragado para
responder ao problema identificado. Houve a escolha de uma tematica inicial, porém a
residente optou por adequar melhor o tema de pesquisa as necessidades do servico e sua
disponibilidade e implicacdo emocional para elaboracao do trabalho.

Considerando a observacdo de que existe a demanda relacionada a integragéo de
imigrantes na comunidade, e que esse “integrar-se” tem impacto direto no servico de
salude e nos seus fluxos, passou-se a questionar qual poderia ser a demanda central
relacionada a atencdo basica. Assim, chegou-se a tematica do estudo, ao identificar que a
maior dificuldade enfrentada na ESF, surgia ainda no acolhimento do imigrante na
Estratégia de Saude da Familia, implicando na continuidade de tratamento, na frequéncia
de busca pelo servico, nos encaminhamentos que sao realizados. Para tanto, optou-se por

um estudo de abordagem qualitativa, de cunho exploratorio.

O projeto foi construido no decorrer do segundo semestre de 2021, apresentado e
aprovado pela banca de qualificagdo no dia 06 de dezembro do mesmo ano, sendo que
algumas das sugestfes dadas pela banca foram analisadas e acrescidas ao projeto. Outras
interpretadas como discordantes da proposta de pesquisa. A projeto estd vinculada ao
projeto guarda-chuva intitulado Satde da Mulher na Atencdo Basica no planalto rio-
grandense, tendo como principal responsavel a professora e orientadora Priscila Pavan

Detoni. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Quanto a metodologia, o trabalho foi dividido em trés dimensdes: pesquisa
bibliogréafica; analise dos diarios de campo e dos grupos focais realizados com os
profissionais da ESF. Para a pesquisa bibliografica, foram e ainda serdo utilizados livros
e artigos de bases bibliogréficas sobre o tema com o intuito de lancar luz sobre o percurso
tracado, fundamentar teoricamente as investigagdes, para que assim se alcance de forma

mais exitosa o objetivo deste trabalho. O trabalho ja foi apresentado a equipe da ESF Séo



José em reunido de equipe, momento em que foi realizado o convite para participar da
pesquisa e 0 pedido para que sinalizassem ao longo dos dias, os atendimentos que
poderiam ser acompanhados.

2.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apesar de no periodo da coleta de dados ainda estarem vigorando algumas das
recomendacdes para a diminuicdo da transmissdo da COVID-19, como o uso de mascaras,
a aplicacdo dos instrumentos de coleta pode acontecer de maneira presencial, uma vez
que os participantes eram os profissionais colegas de trabalho da pesquisadora. Como
principal instrumento, foi utilizado o diario de campo, um dispositivo de registro das
temporalidades cotidianas vivenciadas na pesquisa e das diversas culturas inscritas na
comunidade. (DE OLIVEIRA, 2014.)

Também seréa utilizado ao longo da pesquisa, 0 questionario socio demogréafico, a
fim de caracterizar a amostra de participantes da pesquisa. Para os grupos focais, foi
elaborado juntamente com a preceptoria, um roteiro para conducdo dos encontros com 0s
profissionais da salde, as questdes sdo adequaveis e estdo organizadas com o intuito de

facilitar a gestdo do encontro e dos assuntos abordados.

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada no momento do acompanhamento dos
atendimentos com os profissionais ou posterior a eles, dependendo da situacao encontrada
no momento. A duracdo variava conforme a demanda do paciente e manejo do

profissional.

Torna-se importante salientar que durante a leitura do TCLE e esclarecimento
sobre objetivos e etapas da pesquisa, também foi explicado para os participantes que as
respostas deveriam ser dadas de acordo com a rotina vivenciada, uma vez que o
questionario estruturado foi montado pensando no contexto dos acolhimentos vividos

cotidianamente.



2.3 PERDAS E RECUSAS

Compreendem-se como perdas até o momento, 0s acolhimentos que a
pesquisadora ndo pode acompanhar pelo choque de horério de sua agenda, com a dos
profissionais que recebiam os imigrantes. Uma dificuldade que até entdo ndo havia sido
considerada, é de que, a agenda diaria s6 é liberada aos profissionais no inicio do
expediente, podendo haver conflitos de agenda. Porém, é importante salientar que
nenhum participante convidado recusou a participacdo na coleta e a presenca da
pesquisadora nos acolhimento.

Também é importante ressaltar que ha certa rotatividade de profissionais no
servico da atencdo basica, fazendo com que a pesquisadora deva se adequar e apresentar
novamente a pesquisa para 0s novos integrantes da equipe. Ao longo das apresentacgdes,
sdo reforcados 0s pontos positivos e a necessidade da construcdo de ferramentas para

auxiliar na demanda.

A receptividade foi sentida pela pesquisadora, observando que as respostas
eram dadas com tranquilidade e que os participantes demonstravam algum interesse pelo
trabalho realizado, verificando a importancia e auxilio que o mesmo poderia auxiliar na
pratica. Porém, até o momento é identificado certa resisténcia para que parta um convite

destes profissionais para que a pesquisadora possa participar dos acolhimentos.

2.4 PREPARACAO E ORGANIZACAO DO BANCO DE DADOS
Os dados da pesquisa estdo se dando a partir do questionario demografico, dos

registros em diario de campo e dos grupos focais que serdo realizados apds as coletas.

A analise e interpretacdo dos dados estdo sendo realizada baseada no Método de
Analise de Conteldo proposto por Bardin (DOS SANTQOS, 2012), que consiste em trés
etapas: Primeira etapa - Pré-analise: incide na organizagdo e preparo do material que
sera analisado, tornando-o operacional. Realizara a leitura flutuante de todos os materiais
registrados ao longo da pesquisa. Buscara conforme a orientacdo do método a construcdo
de um corpus com base na exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia. Segunda etapa - Exploracdo do material: consiste na codificacdo e
categorizacdo do material. Na codificacdo, a residente fard o recorte das unidades de
registro. As unidades de registro podem ser a palavra, o tema, o objeto, o0 acontecimento
ou o documento. Também realizara a enumeracéo e categorizacéo por meio da frequéncia

de respostas e a presenca (ou auséncia) de determinadas palavras ou termos. Assim, a



residente ird codificar as palavras e temas que apareceram com maior frequéncia nas falas
dos/as trabalhadores/as no instrumento semiestruturado e nos encontros de grupos focais
organizando-as em categorias para a analise. Essa codificacdo e separagdo das categorias
serdo feita por cores. Terceira etapa - Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo dos achados. Os resultados obtidos neste estudo serdo interpretados
procurando-se identificar as questfes mais relevantes sobre o tema. Serdo apresentados

de forma a dialogar com o conhecimento ja produzido em literatura sobre o tema.

3. POTENCIALIDADES E DESAFIOS ENFRENTADOS DURANTE A
COLETA DE DADOS
= Conflito de agendas dos profissionais
= Rotatividade dos trabalhadores no periodo da coleta de dados

= Interesse sobre o tema como uma potencialidade

4. APENDICE
DIARIO DE CAMPO

Relato de caso 04/05/2022 - acolhimento

Mesmo sem intencdo, hoje tive minha primeira observacdo e participacdo de
acolhimento na unidade com uma mulher imigrante. Foi o primeiro do semestre, que parei
pra prestar atencdo e observar a postura dos profissionais, dos usuarios que ali se
encontravam e da usuaria em questdo. Ela buscou a unidade, pois tinha agendada uma
consulta para sua filha mais velha, que passou a noite em claro com febre e dor de cabeca.
Ela chegou até a unidade, com seus trés filhos, uma menina e dois meninos menores.
Todos estavam sem a mascara, entdo, a mae foi advertida pela técnica de enfermagem e
pela profissional do administrativo que diariamente ficam na recepcdo. No momento,

disseram que eles ndo poderia entrar no local sem a mascara.

A usuaria explicou que esqueceu e ambas as profissionais, enfatizaram que nao
poderia continuar ali dentro sem o0 uso da mesma. Um dos usuarios presentes no momento
tirou sua mascara, entregou a ela e saiu do interior da unidade. Nesse tempo, a mulher
comegou se exaltar e ficar nervosa, pois tinha demorado alguns dias até conseguir

consulta na unidade, disse que quando ligava 156, nimero de agendamento de consultas,



ndo encontrava mais “fichas de atendimento”. Frustrada, comegou a chorar e dizer que
era injusto a julgarem por um esquecimento, quando ja estava cansada por outros fatores

que veio me contar depois.

As profissionais permaneceram sentadas, explicando que era uma regra. Me
aproximei, expliquei que ela seria atendida, porém precisaria do uso da méascara dentro
do local por protocolo. Coloquei minha méo no brago dela e a conduzi até a frente da
unidade para obter mais informagdes e sair do local onde houve a situacdo e onde 0s
demais usuérios estavam aguardando sua consulta... Questionei onde morava, 0 motivo
da consulta, tentei acalmé-la e reforgar que ela seria atendida e que foi apenas “um mal
entendido”. Ela me contou que estava sem dormir, preocupada com as criangas que
estavam constantemente com “‘gripe”, mas que tinha priorizado a consulta para a mais
velha, que tinha passado muitas horas com febre e ela estava preocupada, pois sé tinha
paracetamol para dar a ela.

Quando questionei um pouco mais sobre sua situacdo atual, ela contou que as
criangas estavam indo para a escola, na chuva, sem guarda-chuva, (viemos de diversos
dias de chuva e frio no municipio) pois a familia estava sem condi¢6es de adquirir um.
Me preocupei e pedi para a técnica de enfermagem que quando ela fosse passar pela
triagem, me chamasse para participar. Quase uma hora depois, pelo grande fluxo de
atendimentos no dia, a técnica a chamou e segui junto na sala. Enquanto ela fazia o
protocolo com a menina mais velha e os dois meninos permaneciam quietos, sentados no
chdo, a mulher me contou que estava no brasil ha pouco mais de 2 anos e no rio grande
do sul apenas um, anteriormente morava em Roraima. Ela e o marido trabalham, porém
a situacdo ficou mais “apertada” desde que sua méde, sua irma e seus dois sobrinhos vieram
morar com eles. Sendo ela e 0 esposo, 0s Unicos provedores do lar, no total, morando 9

pessoas em uma SO casa.

Questionei sobre alimentacéo, higiene, roupas... ela disse que as criangas estavam
sem roupas de frio e coincidentemente, a ESF estava fazendo seu breché solidario anual
na data. Junto da técnica, informei que poderiamos dar as roupas que ela estivesse
precisando e que estivesse disponivel no brechd, sem custos. Ela entdo comecou a chorar
e pedir desculpas pelo comportamento anterior, dizendo que estava nervosa e cansada
porque as coisas andavam mais dificeis, que ela estava preocupada com os filhos.
Tranquilizei e disse que ela poderia ficar calma e que tinha o direito de sentir e se

expressar.



Logo depois, a sua filha mais velha passou por consulta, pegou medicacdo na
farmécia e a técnica foi junto dela até o brechd, onde uma das agentes de saude a ajudou
a encontrar as pecas que poderiam lhe ser util. Nesse relato, fica exposto um breve
momento de posicdo radical da equipe, onde provocou um desconforto desnecessario a
usuaria, levando-a a se expor na frente de outros usuérios e chegar ao &pice do
enfrentamento de seu cansaco fisico e mental. Entendo que h&a um protocolo a ser seguido,

porém ja estamos com trés doses de vacina e quase erradicados 0s casos no municipio.

Além de que, a forma de comunicar e acolher implica mais que o protocolo em si.
Haviam mascaras na unidade que sdo direcionadas ao uso dos profissionais, porém
naquela situacdo, onde uma mae sai cedo de sua casa, sem dormir, com trés criangas no
frio e na chuva e recebe uma interdi¢do de forma rigida, caberia uma flexibilizacdo. Seja
na fala, na atitude de Ihe entregar uma mascara e até mesmo explicar diante dos outros
usuarios que era uma situacao pontual. Talvez nem fosse preciso explicar, ja que a atitude
mais genuina encontrada nessa situacdo, foi o gesto do usuario de, literalmente,

compartilhar a sua propria mascara.
Relato de caso 09/05/22 — atendimento médico

Por saber da tematica do meu trabalho, uma das médicas da unidade, compartilha
o relato de um de seus atendimentos da tarde, que ocorreu com uma mulher imigrante de
50 anos. M.H veio da Haiti e chegou ao Brasil ainda em 2017. O motivo da consulta seria
solicitacdo de encaminhamento para oftalmologista, a acompanhante conta que a usuaria
ja consultou com especialista, inclusive que ja foi realizado um pedido de
encaminhamento para cirurgia de catarata ha mais de um ano, porém a mesma nao soube

relatar uma previséo.

A médica relata extrema dificuldade de comunicacdo com a usuaria, ndo tem
dominio algum do portugués, a mesma estd com um acompanhante em consulta, que nao
demonstrava estar muito atento em auxilid-la na compreensdo do que era necessario,
permanecendo no uso do celular. As ferramentas que a médica utilizou foram: tentar
adequar sua prépria linguagem de forma mais clara possivel, utilizar Google Tradutor
para compreender o que era dito pela usuaria, assim como repassar as informac6es que

estavam ao seu alcance e contatar pontos que a usuaria ja tinha entrado em contato.

Entdo, para entender melhor sobre a situagdo, a médica entrou em contato com o

setor de encaminhamentos que comunicou, de forma um tanto quanto confusa e sem



formalidades, que haveria dificuldades da usuéria ao acesso a realizagéo do procedimento,
pois nao era permitido acompanhantes no bloco cirirgico e a usuaria precisaria se
comunicar diretamente com o profissional que estaria realizando, para seguir as
orientacfes que o mesmo indicaria durante o procedimento. Diante da situacdo, que ja
demonstra clara fragilidade em adequacao dos servicos de saude para os imigrantes, fica
exposto 0 quanto a comunicagédo tem influenciado e impedido o fluxo de servico da rede

do municipio.
18/05/2022 — Relato de atendimento odontol6gico

A dentista da unidade me convidou para participar de uma avaliagcdo odontoldgica.
M.G. 32 anos, com data de entrada no pais em fev/2021, nacionalidade venezuelana. A
usuaria tem como queixa inicial dor no dente. Arrisca um portugués com espanhol, sendo
dificil atraducdo de algumas palavras para o portugués. Automaticamente a dentista muda
0 tom de voz, com o claro intuito de tornar a fala mais compreensivel, por vezes,
parecendo confundir o tom da voz com a articulacdo das palavras e eloquéncia. “Vocé
consegue compreender o que estou falando?” A profissional demonstra-se bastante
disponivel para compreender a usuaria, porém completa algumas das frases na ansia de
entender o que sera dito. Durante o atendimento, € identificado um abcesso na paciente,

local onde a mesma reclama de dor, a dentista também realiza uma pequena restauracéo.

Enguanto realiza os procedimentos, conversa com a usuaria para entender se ja
fazia acompanhamento odontolégico em sua cidade natal, quais foram os procedimentos
e desde quando sentia a dor. Apesar de dificuldades com algumas palavras, houve uma
troca cultural, onde a usuaria pode ensinar palavras para a dentista, bem como a dentista
explicar questdes relacionadas a denti¢do, na lingua portuguesa. A profissional identifica
alta dificuldade de comunicacdo. A usuaria disse que estava ciente do que estava sendo
feito no momento, assim como, ciente das orientaces repassadas durante o
procedimento. Infelizmente, ndo consegui concluir o acompanhamento deste

atendimento, visto que minha paciente havia chego para atendimento.
26/05/2022 — Relato de atendimento odontoldgico

Novamente sou convidada pela profissional odontdloga, a participar de um
atendimento. Neste comparece uma mulher venezuelana, acompanhada de seu filho de
quatro anos. Ela diz que esta sentindo dor ha dois dias e sente sua boca inchada. Logo no

inicio, ja € identificado a dificuldade que a usuaria tem de encontrar as palavras certas



para se expressar. E quando a profissional solicita: “Vocé me entende ou quer que eu use
o tradutor?” A usuaria diz que entende pouco e que gostaria de utilizar a ferramenta. O
atendimento transcorre dessa forma, onde a dentista faz algumas perguntas bésicas e
traduz para que a usuaria entenda e responda ou verbalmente ou pelo uso do aplicativo. E
conduzida a cadeira de procedimentos e seu filho é posto de frente ao computador,
acompanhando desenhos que a profissional deixou disponivel para entreté-lo.

Durante o atendimento, a usuéria repete “dolor de muelas” e had uma dificuldade
de compreensdo que “moelas” significa dente traseiro. A dentista demonstra-se atenta a
historia pregressa da usuaria em relacdo aos cuidados bucais, pergunta sobre 0 acesso a
salde bucal em seu pais, como e de quanto em quanto tempo costumava frequentar e
mesmo com limitacdes, a usuaria aponta que por condi¢des financeiras, o cuidado era
minimo... Por conflito de agenda, ndo consegui acompanhar o procedimento e

acolhimento até o final.

09/06/2022 - Relato de acolhimento ACS

Foi realizado visita domiciliar juntamente com a ACS T. em uma familia de
venezuelanos, que reside no Brasil desde 2019. J& passaram por diversos estados e
atualmente, apenas o marido trabalha. A familia encontra-se em dificuldades extremas. O
casal tem uma filha de 9 meses que esta com todas suas vacinas atrasadas no momento da
visita, assim como as consultas de puerpério da mée, que ndo sabe explicar o motivo. A
comunicacdo se apresenta dificil e arrastada. Comenta que gostaria de colocar a bebé na
creche, porém ndo conseguiu compreender as orienta¢fes da ACS. Estdo passando poruma

situacdo financeira complicada, sentindo muito frio e tendo poucos mantimentos.

Na visita, a mulher comenta que estd com problemas de salde, ndo sabendo
especificar exatamente quais 0s sintomas, porém diz que esta perdendo muitas mechas de
cabelo, entdo foi orientada a agendar consulta pelo nimero 156. A agente de saude
também tentou a orientar para ir até a Pastoral do Imigrante para retirar cobertores. Apés
a visita, foi conseguido arrecadar roupas para o bebé e para a made. Em relacdo as vacinas
do bebé, a conduta foi acionar o conselho tutelar para viabilizar o transporte e leva-la até
0 local de vacinagdo. Algumas foram realizadas e a mée a trouxe em uma das consultas

previstas que ja estavam atrasadas.



Neste acolhimento, é notavel a preocupacéo da agente de salde de compreender
as necessidades e tentar viabilizar com a maior rapidez possivel, recursos para sanar as
necessidades e dificuldades. Com linguagem simples e paciéncia, pode-se compreender
um pouco do contexto familiar e apesar das dificuldades e resisténcias culturais que
surgiram (como comparecer a todas as consultas), alguns encaminhamentos puderam ser
realizados imediatamente a partir da visita. Notdrio a vinculagdo e “facilidade” (grifo
meu) que as ACS’s tém de manejar as situacdes e buscar resolutividade dentro dos
recursos que estdo disponiveis, algo que, na pratica cotidiana, ndo é tdo delineado ou

compreendido numa perspectiva integral e longitudinal.
Entrevista com haitianos realizada em julho 2022

Em julho, tivemos a oportunidade de receber na unidade, dois imigrantes que ja
residem no pais ha mais de 6 anos. Com o intuito de subsidiar o projeto de gerenciamento,
conduzimos perguntas acerca dos servicos de saude, trabalho, qualidade de vida, dentre
mais tematicas que foram surgindo ao longo das discussfes. A escuta se fez importante,
pois trouxe a perspectiva externa sobre os atendimentos realizados nas unidades de satde,
ambos ndo eram referenciados na ESF dos profissionais, mas elogiaram a qualidade dos
atendimentos, facilidade de acesso, destacaram a importancia da gratuidade e

acolhimento.

Também nos contaram aspectos culturais e alguns impedimentos que encontram
no pais de origem, como custo alto de acesso a servico de salde, sendo gratuito apenas
para criancas e gestantes, e todos os outros, apenas de forma privada. Também a
dificuldade de acesso a educacgéo gratuita e por consequéncia, dificuldades em relacéo a
oportunidades de servico. A entrevistada conta que j& havia concluido uma graduacao em
enfermagem, porém no Brasil, seu diploma ndo era valido, entdo optou por realizar um
técnico de enfermagem para voltar a atuar, hoje trabalha no HCR, hospital alocado na

cidade.

03/08/2022 — Relato de atendimento médico com participacdo da dentista

Y.R chega na ESF acompanhada do marido e da filha R. de pouco mais de 6
meses. A paciente é haitiana e reside no Brasil desde 2019. Trabalha em uma granja em

Nova Aracé e 0 marido, em Marau. Y.R ndo consegue comunicar-se sem o auxilio



de seu companheiro, que ja tem um dominio um pouco maior da lingua portuguesa, mas
também apresenta dificuldades, se fazendo compreender através de expressdes chaves e
curtas. “Sente dor garganta” “Trabalho passou mal” A mulher, apenas sinaliza com seu
gestual e com expressdes faciais, que sente dor de garganta e desconforto, e pede,
aparentemente com poucas palavras, que o marido traduza a médica. A médica se faz
atenciosa e solicita para tentar compreender... Por vezes, sdo palavras soltas que fazem
com que eu ndo compreenda o contexto do que esta sendo dito, mas a médica segue sua
conducdo, avaliando as condi¢des de salde atual da usuaria. Quando questionado a
respeito dos exames anteriores que foram solicitados pela médica, o marido de Y.R relata
que ndo conseguiu sair do seu trabalho para poder acompanha-la. “Meus horarios, ndo
consegui sair do trabalho pra levar ela.”

A médica também questiona a saude do bebé e de suas consultas, ao longo da
conversa, repara que as vacinas estdo bastante atrasadas. Porem, eles ndo conseguem
explicar o motivo pelo qual ainda néo fizeram. Ao longo do atendimento, a profissional
ao avaliar a paciente, visualiza questdes relacionadas a denticdo, chama a dentista, que
prontamente a ajuda a avaliar, marca exames, entrega medicacdo e solicita que Y.R
retorne no proximo dia para iniciar os procedimentos necessarios. No fim do atendimento,
eles saem com atestado, solicitacdo de exames, medicamentos prescritos para inicio de
tratamento e consultas a marcar para o bebé. Saem com muitas informacdes paraassimilar,
porém advindas de demandas “atrasadas”. Nesse contexto, podemos considerar a
dependéncia que Y.R tem, para poder expressar seus desejos e as implicacGes que surgem
disso, podendo prejudicar o0 acompanhamento de tratamentos e também do vinculo com

a instituicdo e paciente.

15/08/2022 Coleta de testes rapidos com usuéria haitiana

Juntamente com a enfermeira chefe, realizei o acolhimento de uma mulher de 29
anos, residente em Marau ha 3 anos. Foi um atendimento breve, onde a enfermeira deu
orientacdes sobre os testes que seriam realizados, o método de procedimento e a entrega
do resultado. Houve breve confusdo de testagem onde a usuaria colocou “Mas teste de
covid ja fiz”, apresentando mais uma vez, certa dificuldade de compreensdo. A

profissional, calmamente e de forma pontual, orientou mais eram os procedimentos.



16/08/2022 Acompanhamento de atendimento médico com usuaria

Realizo acompanhamento de usudria venezuelana, 34 anos, residente em marau
desde 2019. Tem dois filhos, esposo e seu histérico prévio foi de algumas cirurgias
plasticas. Sua queixa é de que ha 4 meses estd com secrecdo e odor fétido, realizou
tratamento em abril, mas ndo obteve melhora. A sua fala é de dificil compreensao, porém
a médica calmamente questiona seu historico, exames, condutas ja seguidas
anteriormente. Realiza exames fisicos, onde se percebe um desconforto na apalpacgéo, o
qual foi sinalizado com as méaos e expressdes faciais. Foi solicitado novos exames,
agendamento de citopatoldgico e exames laboratoriais de rotina que estavam atrasados.
Nesta conducdo, ndo houveram tantas dificuldades de comunicacdo no seguimento da
consulta, porém algumas informacdes importantes a respeito do tratamento, a usuaria nao
soube relatar. Fica o questionamento, se houve a compreensdo em outros espagos, ou se

apenas, naquele momento, ndo lembrou para dizer.
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Resumo: A utilizacdo dos servicos de saude pelas popula¢fes imigrantes € um fator
importante quando abordamos a universalidade, integralidade e equidade no
territorio, sendo esses, principios do SUS. Este estudo analisou a percepcao das/os
trabalhadoras/es de uma Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre o acolhimento das
mulheres imigrantes realizados na unidade de satde. Os dados foram coletados entre
0s meses de abril e novembro de 2022, por meio de um encontro de educagéo
permanente semidirigido e diarios de campo escritos a partir da observacéo de 10
acolhimentos profissionais com mulheres imigrantes. Como método, foi utilizada a
analise de contetdo de Laurence Bardin, que orientou as reflexdes analiticas dos
dados coletados. As experiéncias das/os trabalhadoras/es da ESF sobre os
acolhimentos de mulheres imigrantes foram discutidos em trés dimensfes: a
compreensdo de acolhimento, as barreiras encontradas pelos profissionais no
acolhimento das mulheres imigrantes e a percepcéo e os desafios sobre o proprio
trabalho executado na ESF com essa populagdo. Os principais resultados sugerem
as lacunas de comunicacdo entre os profissionais e as usuarias imigrantes, assim
como, fragilidades e frustracbes com o desempenho do trabalho exercido. Em
consideracdo aos aspectos levantados, entende-se a importancia da formacédo dos
profissionais da satde, a sensibilizacdo da tematica na unidade e na comunidade e o
fomento de espacos de educacdo permanente para acolher de forma mais assertiva
as demandas e realidades que surgem com o processo migratério nos territérios.
Nestes contextos, os profissionais de salde da atencdo basica tem um papel
fundamental, uma vez que sdo o0s responsaveis pela propagacao de informacdes que
auxiliem e produzem promocdo e prevencdo da saude, contemplando as
singularidades que pertencem a sua area de abrangéncia.
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THE EXPERIENCE OF PRIMARY CARE HEALTH WORKERS
WELCOMING IMMIGRANT WOMEN

Resume: The use of health services by immigrant populations is an important factor
when we approach universality, completeness and equity in the territory, these being
the principles of the SUS. This study analyzed the perception of the workers of a
Family Health Strategy (ESF) about the reception of immigrant women carried out
at the health unit. Data were collected between April and November 2022, through
a semi-directed permanent education meeting and field diaries written from the
observation of 10 professional receptions with immigrant women. As a method,
Laurence Bardin's content analysis was used, which guided the analytical reflections
of the collected data. The experiences of ESF workers regarding the reception of
immigrant women were discussed in three dimensions: the understanding of
reception, the barriers encountered by professionals in the reception of immigrant
women and the perception and challenges of the work performed in the ESF with
this population. The main results suggest communication gaps between
professionals and immigrant users, as well as weaknesses and frustrations with the
performance of the work performed. In consideration of the aspects raised, it is
understood the importance of the training of health professionals, the awareness of
the theme in the unit and in the community and the promotion of spaces of permanent
education to welcome in a more assertive way the demands and realities that arise
with the process migration in the territories. In these contexts, primary care health
professionals play a fundamental role, since they are responsible for disseminating
information that helps and produces health promotion and prevention, contemplating

the singularities that belong to their area of coverage.

Keywords: immigrant women; health; reception; mapping; professional
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LA EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA
EN LA ACOGIDA DE MUJERES INMIGRANTES

Resumen: La utilizacién de los servicios de salud por parte de las poblaciones inmigrantes
es un factor importante cuando abordamos la universalidad, la integralidad y la equidad
en el territorio, siendo estos los principios del SUS. Este estudio analizo la percepcion de
los trabajadores de una Estrategia de Salud de la Familia (ESF) sobre la acogida de mujeres
inmigrantes realizada en la unidad de salud. Los datos fueron recolectados a través de una
reunion de educacion permanente semidirigida y diarios de campo. Se analizaron
utilizando el metodo de analisis de contenido de Laurence Bardin. Las experiencias de los
trabajadores de la ESF en relacion a la acogida de mujeres inmigrantes fueron discutidas
en tres dimensiones: la comprension de la acogida, las barreras encontradas por los
profesionales en la acogida de mujeres inmigrantes y la percepcion y desafios en relacion
al trabajo realizado en la ESF con esa poblacion. Los principales resultados sugieren
lagunas de comunicacion entre profesionales y usuarios inmigrantes y debilidades y
frustraciones con el desempefio del trabajo realizado. En consideracion a los aspectos
planteados, se comprende la importancia de la formacion de los profesionales de la salud
para aceptar mas correctamente las demandas y realidades que se presentan con el proceso
migratorio en los territorios. En estos contextos, los profesionales de salud de atencion
primaria juegan un papel fundamental, ya que también son responsables de difundir
informacion que ayude y produzca promocion y prevencion de la salud, contemplando las

singularidades que pertenecen a su area de cobertura.

Palabras clave: mujeres inmigrantes; salud; recepcion; cartografia; formacion profesional




INTRODUCAO:

O fluxo migratério feminino no Brasil € um movimento que impacta o territorio em
seus diversos contextos. As mulheres vem em busca de trabalho, melhores condic¢des de vida
para a familia, acompanham seus familiares, migram com intencéo de tecer oportunidades e
consequentemente, suas demandas surgem no ambito da salde no pais. Os dados divulgados
pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica, mostram que entre dezembro de 2020 a
dezembro de 2021, ocorreu um aumento significativo do nimero registrado de mulheres
chegando a 2.700 no Brasil (CAVALCANTI, L. Et al. 2022). Essa situagdo evidencia que, a
atencdo a salde dessa populacdo faz-se importante para o territério como um todo.

O acolhimento e atendimento de imigrantes no Sistema Unico de Saude (SUS) é
respaldado por diversas normativas, entre elas o Art. 196 da Constituicdo Federal que garante
que a saude € um direito de todos e dever do Estado, visando reducéo do risco de doencas e
outros agravos (BRASIL,1988). Inclui o principio de universalidade, também preconizado na
Lei 8.080/90, que garante 0 acesso gratuito a todas as pessoas presentes em territorio nacional,
mesmo aquelas sem documento de identificacdo. (BRASIL, 1988)

Além da universalidade e da inteligralidade, também € assegurado o principio da
equidade, que busca reconhecer as diferencas nas condicdes de vida e diminuir as
desigualdades, considerando que as pessoas tem necessidades distintas e deve-se atender a essa
diversidade. (BRASIL, 1990) Entretanto, mesmo com esses principios preconizados na
Constituicdo Federal e na Lei Organica do SUS, alguns fatores ainda dificultam o acesso, a
integralidade e a longitudinalidade do cuidado proposta nos servigos de saude. Dentre os fatores
que dificultam estdo questdes relacionadas a desigualdade social, as dificuldades em relacédo a
cultura e comunicacéo e o despreparo dos trabalhadores frente as demandas, questdes cada vez
mais frequentes em meio aos novos fluxos no Brasil. (SANTOS, MEDEIROS, 2017).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) descreve como prioridade ao acesso de saude
aos imigrantes, determinantes como moradia, alimentacdo, saneamento basico, acesso as
informacBes de saude, bem como, combate as desigualdades sociais, vulnerabilidades e
descriminacbes. (GRANADA et. al, 2017). Contudo, o comportamento dos profissionais da
salde, tem sido apontado como um fator determinante para adesdo ou nao dos servicos de saude

pelas comunidades imigrantes.



Os estudos apresentam um conhecimento limitado da legislacdo e sua aplicabilidade
por parte dos profissionais, 0 que, de forma recorrente, faz com que assumam uma postura
baseada em estereotipos sociais ndo respondendo as demandas dos usuarios (Dias e col., 2009
apud Topa, J; Neves, S. 2013) Portanto, a forma de acolher as usuérias imigrantes € um dos
desafios fundamentais a serem transformados na préatica diaria de trabalho, pois também exige
a disponibilidade dos profissionais de reconhecimento e aprimoramento.

No territorio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de atuacdo da Residéncia
Multiprofissional em Atencéo Bésica da Universidade Federal da Fronteira Sul, percebe-se um
grande nimero de mulheres imigrantes que buscam a ESF para atendimento, tratamento e
acompanhamento de doencas crbnicas, doencas agudas (havendo mais dificuldade para
identificacdo das mesmas, em funcdo da comunicacdo limitada pelo idioma) e gestagcdes que
frequentemente sdo descobertas na préopria unidade de saude. Além da dificuldade de
comunicacgdo enfrentada pelos profissionais da saide no acolhimento, também ha dificuldades
quanto a adesdo ou criacdo de micropoliticas de promocdo e prevencdo a saude das
diferenciagdes culturais. O conhecimento em torno da qualidade e da eficacia do acesso das
imigrantes aos cuidados de saude, especialmente no que respeita as mulheres imigrantes, € ainda
escasso no Brasil. (Topa, J.; Neves, S. 2013)

Apo0s considerar estes aspectos apontados, entende-se a necessidade de dimensionar
qual a compreensao dos trabalhadores da satde atualmente, sobre os acolhimentos realizados e
qualificar esse trabalho realizado com as mulheres imigrantes junto ao servigo de saude, com o
objetivo de garantir a universalidade, equidade e a integralidade da atencdo através da
funcionalidade da rede de forma eficaz. Além disso, possibilitar espacos de acolhimento e de
pertencimento da usuaria imigrante ao seu direito de acesso a saude integral e prevenindo

maiores dificuldades de acesso e cuidado a esta populacao.

METODOLOGIA

Esse estudo utilizou a abordagem qualitativa de carater exploratério, do tipo pesquisa-
acdo, para compreender as experiéncias dos profissionais da salde nos atendimentos as
mulheres imigrantes em uma ESF. Existe o desafio de obter interpretacdes pladsiveis das
narracoes e a pesquisa qualitativa busca, justamente, abarcar a aceitacdo do pluralismo dos
relatos, pois o conhecimento destes, é parte integrante das producdes socioculturais.(DE
SOUSA, 2020)

A pesquisa foi realizada na unidade de salide de um municipio de pequeno porte,



localizado ao norte do Rio Grande do Sul, que tem um nimero expressivo de mulheres
imigrantes em sua area de abrangéncia, (grande nimero, sendo venezuelanas e haitianas) onde,
por meio de acompanhamento de acolhimentos de saude e de educacdo permanente, a
pesquisadora e participantes de forma conjunta e colaborativa, construiram um espago de
reflexdo e formagédo. Participaram de ambos os momentos, profissionais da &rea da medicina,
enfermagem, farmacia, psicologia e agentes comunitarias de saude.

A coleta de dados ocorreu de abril a novembro de 2022 na ESF em que os profissionais
desempenhavam suas atividades, participaram as pessoas que estavam trabalhando durante o

periodo, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Utilizaram-se dois instrumentos para a coleta de dados, escolhidos e elaborados

para esta pesquisa:

1. Diério de campo — Instrumento desenvolvido com o objetivo de registrar as observacdes
da pesquisadora das interacdes, atividades e movimentos de acolhimento durante todo o
processo da coleta de dados, desde apresentacdo da pesquisa até a finalizacéo da educagéo
permanente. Pode-se dizer que o diario de campo se configura como um dispositivo de
registro das temporalidades dos acontecimentos que surgem ao longo da pesquisa, e €
capaz de potencializar a compreensdo dos movimentos e das diversas culturas inscritas no
cotidiano. (DE OLIVEIRA, 2014). Os diarios de campo foram digitados e sistematizados
pela pesquisadora, no programa Word da Microsoft, de forma sigilosa e identificando os

profissionais através de nimeracdes codificadas.

2. Educacdo permanente com conducdo semi-estruturada — Espaco escolhido para
proporcionar o compartilhamento das percepcdes dos trabalhadores sobre suas
experiéncias vividas no atendimento com as mulheres imigrantes; também com o intuito
de sensibilizar e suscitar a tematica, para reflexao e fortalecimento das agdes em saude no
territorio. A EP se propde a uma aprendizagem voltada para o trabalho e compreende que
o trabalhador sofre interferéncias e também influencia esses processos produtivos, seja por
interesses pessoais ou para atender necessidades de saude. O trabalhador ndo é externoao
trabalho, € parte constitutiva dele. (CARVALHO et. al, 2019)

A conducgdo contou com seis perguntas abertas para inicio e discussdo das
experiéncias — essas - formuladas para compreender as auto-percepcfes sobre 0s

acolhimentos realizados até 0 momento da pesquisa, questionando as experiéncias de



potencialidades, dificuldades, as formacOes de atendimento e quais eram 0S sentimentos
enfrentados em relagdo ao proprio trabalho. O grupo totalizou 12 participantes e o registro
aconteceu através de gravacao de atdio que foi apagado apds a transcricdo do material, este
por questdes de ética e sigilo, com acesso apenas da pesquisadora.

A anélise e interpretacdo dos dados foi realizada baseada no Método de Analise de
Conteudo proposto por BARDIN (2011), seguindo as trés etapas: pré-analise; exploracéo
do material; e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo dos achados. Assim, foram
feitas as transcrigdes das gravagdes realizadas, leituras do material, codificacdo e
separacdo em categorias e subcategorias, que posteriormente, foram discutidas com a

equipe de pesquisa e organizadas em trés grandes dimensdes.

Essa pesquisa intervencdo de Trabalho de Concluséo da Residéncia (TCR) esta
vinculado ao subprojeto de pesquisa “Satde da Mulher na Atengdo Bdésica no planalto
riograndense”. Se insere em um projeto guarda-chuva que contempla o estudo da satde da
mulher na regido de abrangéncia da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) no Sul
do Brasil, com um grupo de pesquisadoras vinculado ao Grupo de Estudos e Pesquisas
Interdisciplinares sobre Saude, Mulher e Género (GEPISMUG), entre os campi de Chapecé
e Passo Fundo. Passou pelos critérios avaliativos e foi aprovada com o nimero de parecer:
55494321.4.0000.5564, submetido em 24/03/2022. Foi desenvolvida de acordo com as
Resolugdes n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional

de Salde, respeitando os principios éticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da Anélise de Conteudo foram organizadas trés principais categorias, sendo
a primeira, a compreensao do profissional no acolhimento, que traz as reflexdes e algumas
limitacGes acerca da abrangéncia desta tecnologia na ESF. Surge uma necessidade de
ampliar o entendimento de cuidado e a caracterizacdo do que é o acolhimento.

A segunda categoria, aborda as experiéncias prévias dos profissionais e contempla
as dificuldades que enfrentam em relacéo a linguagem e as diferencas culturais. Estas, em
suas percepgdes, se configuram como barreiras para que o acolhimento aconteca de forma
mais efetiva e eficaz.

Como terceira categoria, aparecem as percepgdes do proprio trabalho com as

mulheres imigrantes e os desafios da formacao profissional, onde retratam-se expressoes de

despreparo e impoténcia. Ao final da categoria, sdo pensadas estratégias para viabilizar



um trabalho de maior qualidade tanto para a equipe quanto para a usuéria imigrante.

Compreenséo dos profissionais da saude sobre acolhimento as mulheres imigrantes

O acolhimento é uma das principais diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéao
(PNH) (BRASIL, 2013) que se sintetiza como o ato de reconhecer a necessidade do outro, de
forma legitima e singular. Através da interface entre os processos de trabalho e a necessidade
de compreensdo da demanda das usuérias, o acolhimento é uma postura ética, uma resposta as
necessidades do cidaddo e uma ferramenta para lhe conferir maior resolutividade, autonomia
sobre o processo de saude-doenca e diadlogo na triade servigo-trabalhador-usuario. (FALK, et
al., 2010)

Percebeu-se ao longo da construcdo do projeto, a dificuldade de obter dados
relacionados a saude dos imigrantes (consequentemente da mulher imigrante) no territorio de
atuacdo em questdo e nos dados de saude do municipio como um todo. Essas mulheres
imigrantes também se amparam legalmente a partir dos principios do SUS, que visa garantia da
universalidade, integralidade e equidade.

Atualmente, a unidade de saide em estudo, tem cadastradas mais de 160 mulheres
imigrantes, sendo elas, em sua maior parte, de origem haitiana e venezuelana com faixa etaria
entre 16 a 82 anos, escolaridade variavel e neste cenario, se visualiza um registro expressivo de
entrada no Brasil a partir do ano de 2019, tendo-se analisado os dados a partir do ano de 2010.
As informacdes foram coletados em setembro de 2022, através do Sistema de Informacéo de
Saude G-MUS, utilizado pelo municipio para cadastramento e controle de acesso aos servicos
de saude.

Durante as observacdes, houve a necessidade de olhar de forma especial para os
trabalhadores que estdo inseridos diretamente na atuacdo e pensar que formas de apoio podem
ser ofertadas a uma equipe de salde que trabalha cotidianamente com populacGes imigrantes.
(Delamuta, et. al 2020.)

No acompanhamento dos acolhimentos realizados em quase todos os ambitos
profissionais ofertados na unidade, ou seja, 0s da farmécia, enfermagem, odontologia, é notério
gue mesmo com a pratica profissional, existe uma dificuldade de compreensédo a respeito da
tematica acolhimento e sua amplitude no que compete a Atencdo Basica. Para Merhy et. al.
(2006) a humanizagéo do atendimento como tecnologia leve é uma forma de gerenciamento do
trabalho nas relagGes, enquanto a atencdo integral é tida como gerenciadora dos processos de
trabalho humanizado.

Uma participante da pesquisa diz que “néo sei se chega a ser um acolhimento ou sé uma



orientacdo o que a gente faz, mas as mulheres parecem ter mais dificuldade quando passamos
alguma informagao em visita.” (P05). O acolhimento para ser realizado, ndo precisa de um
profissional especifico, nem lugar e hora para que seja feito. (SAES; RAYS; GATTI, 2011).
Outro participante pontua:

“Ndo considero acolhimento, mas na medica¢do a gente sente muita
dificuldade de explicar, geralmente a gente explica pro companheiro,
mas € angustiante. Tiveram situacdes especificas onde a gente
explicou e depois retornou com o marido para podermos explicar de
novo” (P03)

O acolhimento é uma compreensao integral do sujeito, que respeita e contempla suas
diferencas para compor seu cuidado em saide. Pode-se dizer que é através da humanizacéo do
acolhimento, que existe a apropriacao do usuario do servico de saude ofertado. Ele € um cuidado
transmitido menos no discurso sobre ele mesmo do que nas praticas propriamente ditas
(BRASIL, 2011; LOPES, 2014). Em geral, os profissionais de saude confundem o
procedimento de triagem com o acolhimento. No caso especifico desta pesquisa, pode-se
perceber que os profissionais tem uma compreensdo de que acolher é reconhecer a necessidade
de cada usuaria que ali chega com suas singularidades e especificidades, mas enfrenta as
dificuldades no manejo de dar resposta as diferenciacdes e complexidades das questdes que esta

populacéo apresenta.
Linguagem e cultura como barreiras

Durante o acompanhamento dos profissionais nos acolhimentos das mulheres
migrantes, foi possivel identificar que, em suas percepcdes, 0 que mais se destaca nos
acolhimentos sdo as barreiras da linguagem. A equipe de salde compartilha expressiva
dificuldade na compreensdo e troca de informac6es com a usuaria imigrante, principalmente
coma mulher haitiana, pela diferenciacdo do idioma e da cultura. Conforme afirmado por Laiara
(2002), a comunicacdo ja é um processo cultural e quando hd domininio da linguagem, €
possivel transmitir o conhecimento e acumular os saberes. Ele define que “a linguagem humana
é um produto da cultura, mas ndo existiria cultura se 0 homem nao tivesse a possibilidade de
desenvolver um sistema articulado de comunicag@o oral”. Abaixo pode-se visualizar recortes

da temética abordada pelos profissionais:

“Muitas chegam sem nenhuma palavra, mas é necessario adaptar, um
grande desafio pra todo mundo” (P03)



“Até os medicamentos, as vezes, sdo diferentes porque ld indicam
coisas que aqui ndo se pode tomar, entdo até explicar, a gente fica sem
saber o que fazer”. (P08)

Nota-se no primeiro recorte de fala, a barreira do profissional em validar a palavra
estrangeira, por sua propria limitacdo de compreensdo da lingua. O ndo dominio da lingua do
pais receptor estd inclusivamente sinalizado como um dos maiores entraves ao acesso aos
cuidados de saude desmotivando as mulheres imigrantes a solicitar apoio em caso de doenca
ou gravidez (Ponce e col., 2006 apud Topa e col. 2014)

Para que os dialogos acontegcam e o0 atendimento ocorra com maior qualidade e
efetividade, existe na pratica da unidade, o uso de recursos improvisados durante o atendimento,
como aplicativos de traducdo, mimicas, tradugdes de procedimentos e instruces de acesso aos
servicos de saude que sdo impressas e geralmente, levadas até a casa do usuario quando
realizadas visitas domiciliares. Em uma observagdo, durante um atendimento na ESF, nos
primeiros minutos, ja é identificado pelo profissional a dificuldade de compreender a queixa
que a usudria tenta expressar. E quando a profissional solicita: “Vocé me entende ou quer que
eu use o tradutor? ” A usuaria diz que entende um pouco, mas que poderia utilizar a ferramenta.

A dentista faz perguntas curtas e traduz para que a usuaria entenda e responda ou
verbalmente ou pelo uso do aplicativo”. De acordo com o relato do profissional, o atendimento
acaba sendo mais “mecanico pra tentar ser resolutivo” (P03). Nesse sentido, um estudo aponta
gue 0 acesso aos servicos de saude na atencdo primaria se ddo mais por questdes de adaptacdo
da populacéo imigrante do que pela capacidade de acolhimento e compreenséo dos profissionais
(Delamuta et. al., 2020).

Por vezes, os profissionais associam a capacidade de compreensdo da usuaria imigrante
a aceitabilidade das informacdes ou condutas prescritas. Sinalizam que a mulher imigrante
surge com mais dificuldades de compreensdo e vinculagcdo do que o homem imigrante, e que
comparecem aos atendimentos habitualmente acompanhadas de um par masculino para realizar
a traducdo. Os profissionais associam isso também as questdes culturais dos paises de origem,
abordando nas discuss@es, as diferencas que surgem em relacdo ao cuidado. Em pesquisa,
Alencar (2009) pontua que pode ocorrer modificacbes na posicdo da mulher em relagdo ao
homem, ap06s a migracdo, dependendo das diferencas e do contextual cultural que sairam e do
pais que chegam.

Ainda com relacdo as questdes culturais, alguns profissionais acreditam existir
diferenciagdes comportamentais, como o fato de as mulheres haitianas ndo participam

ativamente dos processos de salde. “E interessante que até nas visitas domiciliares, quando



chegamos a mulher haitiana se retira do lugar e quem fica conversando mais é o homem. Acho
que até por costume deles 14, que o homem fale mais” (P07). Sobre essa populagdo, Amorin
(2019) afirma que a mulher costuma ficar em situagdo de dependéncia do esposo e tem sua
liberdade fragilizada, portanto, os espagos sociais ficam demarcados por uma relacdo de poder.

As percepgdes do proprio trabalho e os desafios do seu fortalecimento

Com a intencdo de realizar um espaco de acolhimento para os profissionais sobre as
praticas realizadas na ESF, a conducdo da Educacdo Permanente com a equipe, para além de
provocar a reflexdo sobre novas organizacdes de servico, também foi direcionada as
experiéncias, as percepcdes e sentimentos vivenciados ao longo dos acolhimentos as mulheres
imigrantes. Sobre a Educacdo Permanente em Equipe:

A EP constitutiva de aprendizado no trabalho e nos modos de existir no mundo nos
convida a olhar diferente, para além do que esta estabelecido, mesmo na repeticdo dos
atos em sadde. E a partir da observagéo, dos desejos e das afeccdes dos encontros que
a Educacgdo Permanente acontece. (CARVALHO, et. al. 2019)

Com a fala em grupo e a interagao multidisciplinar, foi possivel identificar as dificuldades
enfrentadas pelos diversos nucleos de atencdo, encontrando similaridades e oposicdes. Nas

narrativas, surgiu com frequéncia sentimentos de frustracdo, impoténcia e despreparo.

“Fica um sentimento de impoténcia por ndo conseguir compreender
totalmente o que eles precisam e ndo se faz entender também. (...)
Fazemos o0 que a gente acha que deve ser feito, a gente institui o que
deve ser seguido porque ndo sabe como fazer. Mas néo quer dizer que
é o certo.” (TQ9)

“(...) me senti totalmente despreparada, acho que os profissionais
acabam também excluindo esse publico, por ndo conseguir fazer
0 atendimento psicologico, frustrante” (P01)

“A gente nunca teve nada sobre isso, acho que s6 uma cartilha que nem
usa. Mas ndo tem curso, nem nada. Os constrangimentos que a gente
passa também, por dar informacGes pra filhos traduzirem sobre
preventivo ou falar sobre satde da mulher primeiro pro hcomem.” (P03)

A partir desses recortes das falas, é possivel identificar como a percepcéo e o sentimento
em relacdo ao trabalho, aparecem associadas a falta de recursos e ferramentas que auxiliam no
processo de cuidado da usuéria imigrante, sejam eles recursos internos de compreensao da
alteridade da usuaria, como dispositivos de manutec¢do de cuidado. Conforme Granada e Detoni

(2017) relembram Knobloch (2015), compartilhamos o desafio de uma formacgdo de



trabalhadores no atendimento a salde fisica e mental dos migrantes para dar suporte a um
encontro que compreenda a representacdo da saude e da doenga no contexto de origem e as
especificidades atuais de vida dessas pessoas sem produzir maior preconceito as condi¢des ja
vulneraveis de imigrante.

E importante ressaltar que apesar das dificuldades, a equipe demonstra-se disponivel em
realizar o atendimento com a mesma implicagdo com que desempenha os acolhimentos e oferta
0s servigos da salde para o restante da popula¢do. Em discussao na educagdo permanente, surge
a importancia da mediacdo realizada pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS) com as
mulheres imgrantes e a unidade da ESF, impactando positivamente no atendimento de outros
nucleos.

A busca ativa e as visitas domiciliares, feitas em grande parte pelas ACS, aparecem
como as ferramentas de cuidado de maior resolutividade para a demanda de vinculo com as
usuarias e adesdo as intervencdes propostas pela equipe de saide. Granada e Detoni (2017)
corroboram com essa informagdo ao destacar a importancia das ACS no monitoramento da
populacdo, sendo mais que um elo entre a comunidade e a ESF, também, informantes
fundamentais das mudancas que ocorrem no territério

Ao final do espaco de educacao permanente, foi compartilnado pela pesquisadora um
compilado de materiais que sdo utilizados como ferramentas nas unidades de saude de outros
estados, como cartazes traduzidos de vacinacgéo e fluxo de atendimento da rede de satde. Apesar
das tentativas de adaptacOes ja criadas e citadas acima, também surge nesse momento, uma
ambiguidade em relacdo a adesdo a novas praticas de cuidado. Ao mesmo passo que houveram
profissionais que elucidaram ideias de traducdo de cartilhas explicativas da propria ESF com
tematicas como dicas para o puerpeério, outros profissionais manifestaram que cartilhas e
informativos “ndo funcionam, é melhor usar um tradutor.” (P06)

Ainda que ja existam alguns decretos publicos voltados a populacdo imigrante em
municipios e no Estado, como o Decreto n® 49.729, de 2012, que instaura 0 Comité Gaulcho de
Atencdo para Migrantes, Refugiados, Apatridas e Vitimas de Trafico de Pessoas (COMIRAT)
e 0 Decreto N° 18.815 de 2014, que institui o Comité Municipal de Atencdo aos Imigrantes,
Refugiados, Apatridas e Vitimas do Trafico de Pessoas, sdo incipientes frente as demandas
multifatoriais que surgem no contexto da saude.

Faz-se necessario que as a¢oes de fomento ao cuidado da imigrante sejam construidas
tanto nos espagos macropoliticos, como se desenvolvam micropoliticas de cuidado nas
unidades de satde, Feuerwerker, (2014) ja pontua: “Toda a produg¢ao dos homens no mundo é

politica. E toda politica é ao mesmo tempo macro e micropolitica, fabricada por ambas as



segmentaridades entrelagadas.” Além do acolhimento, a educag¢do popular em saude também
se coloca como um modo de conduzir 0s processos educativos e de cuidado em salde voltada
para promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude a partir do didlogo entre a diversidade,
valorizando os saberes populares, a ancestralidade, a producéo de conhecimentos e a insercéo
destes no SUS. (DE SOUSA, 2018).

Houvera resultados positivos, ja na pronta idealizacdo de uma cartilha informativa sobre
0 puerpério, entregue para as gestantes imigrantes na primeira consulta ap6s o parto. Ademais,
é fundamental convidar as mulheres imigrantes para ocupar 0s espacos de participacdo e
controle social, no intuito de compreender e contribuir na construcdo de novas vias de cuidado.
A insercdo do controle social reserva-se justamente aos grupos populacionais que antes ndo
tinham acesso as decisdes governamentais, para que de fato as conhecam, saibam por que foram
adotadas e as reorientem a partir do reconhecimento de quais sdo os problemas que devam
prioritariamente ser enfrentados pela via pablica.

Além disso, viabilizar juntamente com a equipe de saude, a continuidade de momentos
de educacdo permanente em saude centradas em uma pratica humanizada e contemplativa as
pluralidades que surgem no territorio, este que por ser vivo, modifica-se todo o tempo. Essas
sdo algumas das estratégias de fortalecimento da promoc¢do da equidade no aclhimento e

cuidado a saude das mulheres imigrantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propds dialogar com as/os trabalhadoras/es de uma ESF sobre o
acolhimento da mulher imigrante na ESF e identificar a percepc¢éo destes, sobre o trabalho
exercido. Os principais resultados sugerem que existe fragilidades do servigco que abarcam
tanto o trabalho profissional, como o atendimento da mulher imigrante. Ha presente a
necessidade de capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais, com questdes acerca do

acolhimento, imigracdo, contextos culturais, assim como, didlogos e espacgos que
permitam a usuéria imigrante, fazer parte da construcéo de novas perspectivas de cuidado.

O diélogo proposto na educacde permanente desta pesquisa, buscou compreender
o entendimento de acolhimento para os profissionais da ESF, bem como suscitar reflexdes
sobre a prética desenvolvida com as mulheres imigrantes do territério. A pesquisa teve
foco nas/os trabalhadoras/es, por compreender que sdo elas/es a referéncia de cuidado e
vinculo em salde junto aos territdrios, e por ser através do trabalho e do olhar das/os

trabalhadoras/es que se amplia as possibilidades de produzir uma gestdo em salde



participativa e o direito a saude.

Foi trilhado um percurso reflexivo através das observacdes e do espaco de
educacgédo permanente com o intuito de suscitar questionamentos na equipe em relagdo ao
esforco e as boas praticas ja realizadas, bem como, as potencialidades das ferramentas e
tecnologias leves disponiveis para aprimorar e facilitar o trabalho com as usuérias
imigrantes, como a construcdo de educagdes populares em salde, a busca por materiais
educativos, o reconhecimento das diferencas culturais ndo somente como barreira de
cuidado, e sim como parte subjetiva da mulher imigrante..

A formacéo profissional se faz fundamental para a aptiddo no trabalho em equipe,
por meio do reconhecimento e respeito as especificidades de cada profissdo, mas buscando
a integralidade do cuidado em saude, aprimorando conhecimentos, comportamentos,
habilidades pra ter uma pratica colaborativa e fortalecendo os principios do SUS. (Rossit,
2018)

E de suma importancia compreender que nio basta apenas que o servico de satde

esteja disponivel a populagdo imigrante, € preciso que esse seja acessivel, o que implica
reavaliar as praticas da politica pablica de satde. Com tudo ndo se pretende encerrar a

tematica. Entre as limitacGes do estudo, o tempo para maiores agdes interventivas com a
equipe mostrou-se escasso Vvisto cronograma da coleta de dados e a agenda dos
profissionais da ESF. Fica em aberto a possibilidade da continuidade do estudo com a
utilizacdo dos materiais norteadores ja apresentados para a equipe, bem como, a
participacdo direta das mulheres imigrantes no processo de avaliar e pensar o cuidado.
Estudos futuros podem contemplar abordagens de diferentes pontos da rede de
salde relacionadas ao acolhimento da populacdo imigrante no municipio e possibilidades
de intervencbes terapéuticas. Além disso € necessario compreender a profundidade e
implicacdes do acolhimento, tema importante que ndo se esgota e ficam interfaces abertas

para seguimentos.
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