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Resumo

Objetivo: analisar as barreiras linguisticas, culturais e burocraticas enfrentadas por refugiados e
indocumentados para acessar 0s servi¢os publicos de satde no Brasil, que possuem caracteristica de
universalidade, conforme dispde a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n° 8.080 de 1990.
Metodologia: realizou-se revisdo documental de normas nacionais e internacionais que abordam a
salde e a migracdo, complementada por revisdo assistematica de literatura. Resultados: os resultados
apontam que, no Brasil, assegura-se formalmente as pessoas nacionais de outros paises ou apatridas,
em condicdo de igualdade com os brasileiros, 0 acesso a servicos publicos de salde, sem discriminacéo
em razdo da nacionalidade e da condi¢cdo migrat6ria. Contudo, discriminacdo por parte dos proprios
profissionais de salde, falta de conhecimento dos migrantes sobre o funcionamento do Sistema Unico
de Salde e a excessiva burocracia sdo barreiras que limitam a frui¢do do direito a saide. Concluséao:
concluiu-se que apesar de o Brasil oferecer, por meio de seu sistema publico de salde, importantes
garantias de inclusdo aos refugiados e migrantes indocumentados, ainda é preciso superar certas
barreiras para sua fruicao.

Palavras-chave: Salde de Refugiados; Direito a Sadde; Direitos Humanos.

Abstract

Objective: The article presents reflections on the linguistic, cultural, and bureaucratic barriers faced
by refugees and undocumented individuals in accessing public health services in Brazil, which has a
characteristic of universality, as provided by the Federal Constitution of 1988 and Law No. 8080 of
1990. Methodology: A documentary review of national and international norms addressing health and
migration was conducted, complemented by an unsystematic literature review. Results: The results
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indicate that Brazil formally ensures that nationals of other countries or stateless persons, on equal
terms with Brazilians, have access to public health services without discrimination based on nationality
or migratory status. However, discrimination from health professionals, lack of knowledge among
migrants about how the Unified Health System works, and excessive bureaucracy are barriers that limit
the enjoyment of the right to health. Conclusion: It was concluded that despite Brazil having, through
its health system, an important guarantee of social inclusion for refugees and undocumented migrants,
it still needs to take action to combat barriers to their access.

Keywords: Migrant Health; Right to Health; Human Rights.

Resumen

Objetivo: analisar las barreras linguisticas, culturales y burocraticas que enfrentan los refugiados y
personas indocumentadas para acceder a los servicios publicos de salud en Brasil, que tiene la
caracteristica de universalidad, segln lo dispuesto por la Constitucién Federal de 1988 y la Ley No.
8080 de 1990. Metodologia: Se realizd una revision documental de normas nacionales e
internacionales que abordan la salud y la migracién, complementada por una revisién asistematica de
la literatura. Resultados: Los resultados indican que en Brasil se asegura formalmente a los nacionales
de otros paises o apatridas, en condiciones de igualdad con los brasilefios, el acceso a servicios publicos
de salud, sin discriminacion por motivos de nacionalidad y condicion migratoria. Sin embargo, la
discriminacion por parte de los propios profesionales de salud, la falta de conocimiento de los
migrantes sobre el funcionamiento del Sistema Unico de Salud y la excesiva burocracia son barreras
que limitan el disfrute del derecho a la salud. Conclusion: Se concluy6 que a pesar de que Brasil
cuenta, a través de su sistema de salud, con una importante garantia de inclusion social para refugiados
y migrantes indocumentados, aln necesita actuar para combatir las barreras a su acceso.

Palabras clave: Salud del Migrante; Derecho a la Salud; Derechos Humanos.

Introducéao

A elevacdo ao status de direitos fundamentais dos direitos a prestacdo material do Estado,
observada na transicao do Estado Liberal para o Estado Social, conferiu aos individuos uma reforcada
posicao no plano das exigéncias de acdes positivas por parte dos governantes.

Alguns desses direitos sdo dirigidos aos individuos enquanto cidaddos, tendo em conta a situacdo
peculiar que os liga ao pais, como os direitos politicos. Outros sdo assegurados a todos,
independentemente de nacionalidade, porquanto sdo considerados emanagfes necessarias do principio
da dignidade da pessoa humana.

Dentre os direitos titularizados por todo individuo que se encontra em territorio brasileiro,
independentemente de nacionalidade ou situacdo migratoria, destaca-se aquele a salde, alcada a
condic&o de direito fundamental pelo constituinte de 1988, sob a inspiracdo dos ideais de fraternidade
e de solidariedade social.

Além da protecdo formal assegurada no texto constitucional, arquitetou-se, no Brasil, um
arrojado programa de atendimento sanitario a todas as pessoas, nacionais ou ndo, que procurassem
apoio médico no territorio nacional. Para isso, 0 constituinte convocou as trés esferas da Federacdo
para implementar o Sistema Unico de Satde (SUS), uma das marcas mais insignes da Constituico em
vigor, que a singularizou na historia constitucional brasileira e langou o pais a audécia das grandes
investidas humanitarias internacionais

Inobstante o inegavel sucesso do SUS nos ultimos 35 anos, a implementacédo de uma politica
publica voltada a universalizar o acesso a saude é altamente complexa e, dada a dependéncia de
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recursos econdmicos finitos, repleta de desafios que podem comprometer a acessibilidade, a qualidade
e a eficiéncia dos servigos de salde prestados.

Como se indicard neste texto, esses problemas podem ser ainda mais significativos quando
enfrentados pelos refugiados e indocumentados, grupos vulneraveis que geralmente se deparam com
barreiras linguisticas, culturais e burocraticas que dificultam ou até mesmo impedem 0 acesso
adequado aos servigos de saude.

Historico do Direito a Saude no Brasil

No Brasil, o direito fundamental & satde foi estabelecido pela primeira vez na Constituicdo
Federal de 1988 (CF/88)(, iniciativa que se inseriu em um contexto de tentativa de se contornar graves
e nunca francamente arrostados problemas de acesso & salde pela populagdo. Jairnilson Paim®, em
estudo que detalha as antigas dificuldades relacionadas ao acesso aos servicos de salde, narra que
apenas na década de 1540, com a criacdo da primeira Santa Casa de Misericérdia, os doentes sem
prestigio junto a Coroa passaram a receber assisténcia hospitalar — e deviam isso a caridade crista.

Mais adiante, no periodo imperial, a Constituicdo de 1824 fez referéncia, em redagdo genérica,
ao que chama de garantia aos socorros publicos, um primeiro passo na historia da formalizacdo do
direito a salde, apesar de ndo dispor expressamente sobre esse bem. Até mesmo essa garantia
insuficiente, todavia, foi suprimida pela Constituicdo de 1891.

No século XX, em face de epidemias constantes que afligiam a sociedade, médicos como
Oswaldo Cruz e Carlos Chagas mobilizaram-se para a criacdo dos primeiros codigos sanitarios de que
se tém registro no ordenamento juridico brasileiro. Deles também partiu a iniciativa de criar os
primeiros centros brasileiros de pesquisa voltados a promocao e a manutencédo da salde.

Nesse contexto, foi promulgada a Constituicdo Federal de 1934, que trazia a salde como um
bem juridico, atribuindo a Unido e aos Estados o dever de cuidar da satde e assisténcia publicas, um
importante passo na direcdo da salvaguarda da satde coletiva, apesar de ainda incipiente.

A Constituicao Federal de 1937, por sua vez, concentrou ha Unido a competéncia legislativa em
matéria sanitaria, atribuindo-lhe a capacidade de legislar sobre normas de defesa e protecdo da saude.
Disposicdo semelhante consta da Constitui¢do de 1946.

Ainda que no plano doméstico o direito fundamental a salide caminhasse a passos lentos, o Brasil
destacou-se internacionalmente ao propor, em conjunto com a delegacédo chinesa, na Conferéncia de
Séo Francisco de 1945, a criacdo de uma organizacao internacional de salde e a convocacao de uma
conferéncia para estrutura-la. A proposta resultou na formacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), cuja Constituicdo entrou em vigor em 1948. O acordo que a criou, decorrente da Conferéncia
Internacional da Salde de 1946, foi incorporado ao ordenamento juridico brasileiro pelo Decreto n°
26.042, de dezembro de 1948. Nele ha a compreensdo de saide como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”®, enfermidade que é
definida como os “casos em que o individuo, com ou sem desordem apreciavel da disposi¢ao material
do corpo, ndo possui esta ou aquela fungdo ou a possui de maneira imperfeita ou irregular”.

Nesse contexto, na segunda metade do seculo XX, criou-se no Brasil um modelo de assisténcia
médica associada ao mercado formal de trabalho, em que a previdéncia social assegurava aos
trabalhadores prestacdo de apoio médico e hospitalar. Apesar de tal medida representar um avanco nas
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politicas de saude coletiva, ela limitava o atendimento aqueles que dispunham de contrato laboral, o
que excluia significativa parcela da populagéo.

A Constituicdo de 1967 assegurou aos trabalhadores o direito a assisténcia sanitaria, hospitalar
e médica preventiva, mantendo na Unido a competéncia para legislar sobre o tema.

No inicio da redemocratizacdo, em 1986, cerca de quatro mil cidaddos se reuniram, durante a 82
Conferéncia Nacional de Saude, e publicaram documento que trazia o conceito de satde como direito
do cidadéo e dever do Estado, delineando os fundamentos desse bem. Das discussdes da Conferéncia
depreendeu-se, também, que o direito a salde somente se concretizaria se houvesse a criagdo de um
sistema nacional que garantisse assisténcia médica de fato a todos os individuos, independentemente
das condicBes de cada um®,

O constituinte de 1988, sensivel a essa nova realidade social que exigia tais condi¢des, positivou,
no art. 196 da CF/88, que a salde € “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para a sua promogao, protegdo e recuperagio”®.

Para cumprir com o dever de assegurar acles e servicos de salde a populacdo, a Constituicdo
Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Salde, um dos maiores e mais abrangentes sistemas
publicos de satide do mundo, que se propde a assegurar atendimento integral, universal e gratuito a
todos os que se encontrem no territorio brasileiro, oferecendo servigos que vao desde a avaliacdo da
pressdo arterial de um paciente até o transplante de érgaos.

Regulamentado pela Lei federal n° 8.080, de 1990®), o SUS rege-se, nos termos do art. 7° da
norma, pelos principios da universalidade de acesso aos servicos de saude; da integralidade de
assisténcia, que visa a assegurar um cuidado continuo e articulado, englobando tanto a¢cdes preventivas
quanto curativas, conforme as necessidades de cada caso; da autonomia dos pacientes na protecdo de
sua integridade fisica e moral; e da igualdade no acesso aos servi¢cos de salde, sem preconceitos ou
privilégios.®

A Lei n° 8.080/90 prescreve, ainda, que o Sistema Unico de Saude deve garantir o acesso dos
pacientes a informacdes sobre a propria salde e sobre os tratamentos a serem realizados; assegurar a
participacdo da comunidade no desenvolvimento do programa; utilizar-se da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica; ter sua gestao
descentralizada, enfatizando a regionalizagdo e a participa¢do dos municipios nos servicos de saude;
integrar as acOes relacionadas a protecdo da saude, do meio ambiente e do saneamento; bem como
proteger integralmente os direitos humanos de todos os usuarios®.

Com relacdo ao publico elegivel para atendimento no SUS, a Lei n° 8.080/90 menciona,
genericamente, que “a saide ¢ um direito fundamental do ser humano” (art. 2°) e que a assisténcia
oferecida é devida “as pessoas” (art. 5°), sem distinguir se os destinatarios desse comando s&o
brasileiros ou estrangeiros. Semelhante foi a postura do constituinte de 1988, que se limitou a afirmar
que “a satide ¢ direito de todos” (art. 196 da CF/88)® %),

Diante desse cenério, e considerando que o Sistema Unico de Salde se pauta pelo acesso
universal e igualitario as acOes e aos servigos para promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, €
possivel deduzir que a todos os individuos presentes no territorio brasileiro deve ser garantido o acesso

3Apesar da mencdo expressa ao principio da igualdade na Lei n° 8.080/90, hoje é mais comum falar-se no principio da
equidade, que justifica, por exemplo, que se priorize tratamento aqueles que mais necessitam em dado momento.
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ao SUS, independentemente da nacionalidade ou vinculo formal com o Brasil — posicao essa positivada
pelo legislador federal na Lei n® 13.445, de 2017, como se vera adiante.

Apesar da aparente trivialidade dessa conclusdo, o assunto é sensivel se considerada a situacéo
dos migrantes, em especial dos refugiados e indocumentados.

Protecdo aos Refugiados

A Comissdo Mista Permanente sobre Migragdes Internacionais e Refugiados do Congresso
Nacional relatou que, em 2023, havia no Brasil cerca de um milhdo e quinhentos mil imigrantes.
Destes, 650 mil eram refugiados ou solicitantes de refugio®.

Dados do Observatorio das MigracGes Internacionais, projeto de pesquisa da Universidade de
Brasilia em parceria com o Ministério da Justica e Seguranca Publica, indicam que o ndmero de
solicitacfes de reconhecimento da condigdo de refugiado junto ao governo brasileiro cresce a cada
ano, somando 58.628 solicitagdes formais em 2023 — um aumento de 16% em relacéo ao ano anterior(®.
Mais da metade desses solicitantes eram venezuelanos e outros 20% eram cidadaos de Cuba.

Apesar da atualidade da questdo, o tema vem sendo enfrentado h& algumas décadas pela
comunidade internacional. A atencéo dirigida aos refugiados ganhou destaque pela primeira vez apés
a Segunda Guerra Mundial. Os paises europeus viram-se diante da situacdo dramatica das pessoas
forcadas a fugir de seus paises durante a guerra e perceberam a necessidade de a elas conferirem algum
tipo de protecéo.

Nesse contexto, em 1951, foi editada em Genebra a Convencdo Relativa ao Estatuto dos
Refugiados, que definiu como refugiados aqueles que, temendo perseguigdo por motivos de raga,
religido, nacionalidade, grupo social ou opinides politicas, encontram-se fora do pais de sua
nacionalidade e ndo podem ou ndo querem se valer da protecdo desse pais. A estes, estabeleceu direitos
e deveres para garantir sua protecao.

Apesar dos méritos da Convencdo, a definicdo compreendia apenas as pessoas oriundas da
Europa e as movimentacGes ocorridos antes de 1° de janeiro de 1951, como resposta imediata aos
deslocamentos provocados pela guerra.

Em 1967, ante a necessidade de se ampliar os destinatarios da norma, foi adotado o Protocolo
Relativo ao Estatuto dos Refugiados, que eliminou a restricdo temporal e geogréafica, permitindo que
qualquer pessoa, independentemente de sua localizagdo ou do momento em que se tornou refugiada,
pudesse ser protegida sob a égide da Convencéo de 1951.

No contexto latino-americano, a Declaracdo de Cartagena de 1984 foi um importante
instrumento complementar a Convencgdo de 1951. Elaborada em resposta aos conflitos armados,
violéncia intensa e violacBes a direitos humanos que ocorriam em paises da América Central, a
Declaracdo ampliou a definicdo de refugiado para incluir, além dos critérios j& previstos pela
Convengao europeia, aquelas pessoas que fugiam de “violéncia generalizada, agressdao estrangeira,
conflitos internos e violagdes massivas de direitos humanos”.

Essa definicdo mais abrangente, direcionada a realidade especifica da regido, tornou-se um
referencial importante para a protecdo de refugiados na América Latina, influenciando as politicas de
refugio de diversos paises latino-americanos, incluindo o Brasil, que incorporou a Lei federal n°
9.474/97® algumas das ideias propostas na Declaracio de Cartagena:

Art. 1° Sera reconhecido como refugiado todo individuo que:
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I - devido a fundados temores de perseguicdo por motivos de raca, religido,
nacionalidade, grupo social ou opinides politicas encontre-se fora de seu pais de
nacionalidade e ndo possa ou ndo queira acolher-se a protecao de tal pais;

Il - ndo tendo nacionalidade e estando fora do pais onde antes teve sua residéncia
habitual, ndo possa ou ndo queira regressar a ele, em funcdo das circunstancias
descritas no inciso anterior;

I11 - devido a grave e generalizada violacdo de direitos humanos, é obrigado a deixar
seu pais de nacionalidade para buscar reflgio em outro pais.

A Lei n° 9.474/97 foi editada com o proposito de definir mecanismos para a implementacdo do
Estatuto dos Refugiados de 1951 no Brasil. Ela estabeleceu o processo para reconhecimento da
condicdo de refugiado e adotou medidas institucionais para a integracdo desses migrantes a sociedade
brasileira, como a emisséo de cédula de identidade comprobatoria de sua condigdo juridica, carteira de
trabalho e documento de viagem.

Apesar dos importantes avancgos promovidos pela mencionada lei, o Brasil seguiu enfrentando
desafios para implementar efetivamente certos direitos sociais aos refugiados, em especial o direito a
salde. Isso porque os instrumentos internacionais de protecdo aos refugiados que inspiraram o
ordenamento juridico brasileiro, como a Convencéo de 1951, garantiam certos direitos essenciais para
sobrevivéncia e bem-estar desses migrantes, mas ndo abordavam expressamente 0 acesso a Servicos
de saude. A Declaracdo de Cartagena, por sua vez, limitava-se a afirmar a importancia de “fortalecer
0s programas de protecdo e assisténcia aos refugiados, sobretudo nos aspectos de salde, educacéo,
trabalho e seguranga”.

Para superar essa garantia legislativa insuficiente, o Congresso Nacional brasileiro editou, em
maio de 2017, a Lei n° 13.445/17, alcunhada de Lei de Migragao, que substituiu o antigo Estatuto do
Estrangeiro — redigido em 1980 com o intuito de preservar a seguranga nacional.

A Lei de Migracdo®, invertendo a logica entdo adotada, dedicou-se a tutelar os direitos e os
deveres do migrante, assegurando as pessoas nacionais de outros paises ou apatridas, em condicdo de
igualdade com os brasileiros, 0 acesso a servigos publicos de saude, sem discrimina¢do em razdo da
nacionalidade e da condigdo migratdria.*

Formalizou-se, ai, 0 acesso verdadeiramente universal a satde no Brasil, assegurando-se a todos
0s presentes no territério nacional — inclusive aos turistas, migrantes voluntarios, refugiados e
indocumentados — o direito de utilizar gratuitamente os servicos de salde necessarios para garantir sua
sobrevivéncia e bem-estar, por meio do Sistema Unico de Sadde, tal como se garante aos cidad&os
brasileiros.

Apesar dos avangos normativos — especialmente importantes em um contexto de crescente
migracdo forcada para o Brasil em raz8o de crises politicas e socioecondmicas em paises vizinhos —,
ainda persistem barreiras que comprometem o pleno acesso dessa parcela da populagdo ao SUS. Esses
desafios refletem ndo apenas lacunas estruturais e operacionais do sistema de salde, mas também
questdes sociais e culturais que precisam ser enderecadas.

4 Além disso, garantiu aos estrangeiros, independentemente da nacionalidade e da condi¢do migratoria, direito a educagio
publica; acesso a servigos publicos de assisténcia social; amplo acesso a justica e a assisténcia juridica integral gratuita,
desde que comprovada a insuficiéncia de recursos; acesso a previdéncia social; entre outros.

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 13(4), 2024 49
https://doi.org/10.17566/ciads.v13i4.1294



O acesso de refugiados e indocumentados ao SUS
Discriminacgao

Uma grande dificuldade relatada em estudos sobre o tema é a discriminagdo no atendimento a
refugiados e indocumentados. Pesquisa publicada em 2023 na Revista de Salde Coletiva da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, que teve por objeto a percepcao de técnicos de enfermagem
do Hospital Geral de Roraima sobre a imigracéo venezuelana, destaca que a maioria dos profissionais
de salde entrevistados expressaram contrariedade ao acesso gratuito dos migrantes da Venezuela ao
Sistema Unico de Satde (SUS):

Nas falas e suas entrelinhas, foi possivel perceber a aversdo apenas por se tratar de um
migrante. Também houve associagdes com o comprometimento da qualidade de vida
na cidade de Boa Vista e a piora dos servigos em virtude da presenca dos migrantes
venezuelanos. Alguns entrevistados chegaram a verbalizar desconforto com o0s
pedidos de ajuda de migrantes em situacdo de pobreza ou vulnerabilidade social [...].
Evidenciou-se, ainda, a percep¢do de que o migrante venezuelano compete pelos
servigos com o roraimense, principalmente os mais pobres.

[...] notou-se menor disposicao para a interacdo profissional-paciente quando este era
de origem venezuelana. Nesses casos, 0s técnicos solucionavam as demandas de
maneira mais objetiva, sem acrescentar maiores explicagdes, salvo mediante
solicitacdes?.

Para superar esses desafios, € importante a realizacdo de treinamentos que abordem os direitos
dos migrantes, bem como que sensibilizem os servidores do SUS sobre as dificuldades enfrentados por
esses grupos. A capacitacdo continua dos profissionais de salde para lidar com as necessidades
especificas dos refugiados e migrantes deve incluir ndo apenas um treinamento em aspectos técnicos,
mas também em competéncias culturais que levem a reducdo de preconceitos.

Outra possibilidade é incluir mediadores culturais e tradutores nas areas de grande fluxo
migratorio, facilitando a comunicacdo entre profissionais e pacientes e, consequentemente,
proporcionando um atendimento mais adequado e de melhor qualidade aos migrantes.

Uma iniciativa louvavel foi o desenvolvimento do Centro de Referéncia para a Salde dos
Refugiados, estabelecido no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro. O objetivo do Centro
é capacitar os profissionais de saude para atender refugiados, de modo que compreendam as
vulnerabilidades destes, especialmente as questdes relacionadas a salde mental, como traumas
psicoldgicos causados por guerras, perseguicdes e deslocamentos forcados. Também é importante que
os profissionais sejam treinados para diagnosticar e tratar doencas negligenciadas que sdo prevalentes
nas regides de origem dos refugiados™?.

Informacdes sobre o SUS

Outra barreira significativa enfrentada pelos migrantes forcados é a falta de conhecimento sobre
o funcionamento do Sistema Unico de Salde. Muitos refugiados ignoram seu direito a atendimento
gratuito pelo SUS, ndo entendem os procedimentos necessarios para se inscrever no sistema ou
desconhecem que tipo de unidade de satde devem procurar.

Isso se d&, entre outros, pelo fato de as politicas de salde publica ndo serem plenamente
integradas as politicas de acolhimento e integracdo de refugiados, o que resulta em descontinuidade
nos cuidados de satde e na falta de acompanhamento adequado das condicGes de satde dos refugiados.
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Para superar essa barreira, € digna de nota a atuacdo da Agéncia da ONU para Refugiados
(ACNUR), que, em parceria com organizag0es locais e 0 apoio da Associa¢do Antonio Vieira (ASAV),
Caritas Arquidiocesana do Rio de Janeiro (CARJ), Caritas Arquidiocesana de S&o Paulo (CASP),
Centro de Defesa dos Direitos Humanos de Guarulhos (CDDH) e Instituto Migragdes e Direitos
Humanos (IMDH), possui uma cartilha disponivel gratuitamente e em diferentes idiomas explicando
os direitos dos refugiados.

Sobre o direito a salude, explica a Cartilha:

A legislacio brasileira assegura que os servicos do Sistema Unico de Satde (sus) s&o
universais, gratuitos e de acesso igualitario por todos os individuos presentes em
territério brasileiro. Todos os cidaddos, inclusive os solicitantes de refugio e
refugiados, tém direito de ser atendidos em qualquer unidade publica de saide. Para
tanto, vocé deve apresentar o seu CPF e protocolo pro- visério ou RNE em qualquer
hospital, clinica ou posto de salde e solicitar o seu Cartdo SUS. Este cartdo é gratuito
e pode ser utilizado em qualquer unidade de satde publica do territdrio nacional.

No Brasil, os pais tem a obrigagdo de vacinar seus filhos. As criancas filhas de
solicitantes de refgio e refugiados podem obter gratuitamente as vacinas em postos
de saude publicos. Para saber quais as vacinas que o seu filho deve tomar, consulte o
calendario de vacinagéo nos postos de salide da sua cidade.®?

Outra iniciativa louvavel partiu do Governo do Distrito Federal, que publicou em 2024 o Guia
de Acolhimento aos Migrantes, Refugiados e Apatridas dos Servicos de Saude do Distrito Federal,
“com o objetivo de apresentar, direcionar e orienta-los aos servi¢os de satide no ambito do Sistema
Unico de Satde do Distrito Federal”?),

O sumério do Guia bem indica o teor do material ofertado:
1. Sistema Unico de Satde
2. Cuidados em Salde
3. Estabelecimentos de Saude do Distrito Federal
3.1 Unidade Basica de Saude (UBS)
3.2 Centro de Referéncia em Praticas Integrativas em Saude (CERPIS)
3.3 Centro de Especialidade Para Atencdo as Pessoas em Situacao de
Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica (CEPAV)
3.4 Policlinica e Centro de Especialidade
3.5 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
3.6 Hospitais
3.7 Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU)
3.8 Unidade Basica de Saude Prisional (UBSP)
4. Cartdo Nacional de Saude
5. Meu SUS Digital
6. Medicamentos/Remédios
7. Planejamento Reprodutivo
8. Vacinacéo
9. Outros Servigos Publicos Intersetoriais
9.1 Assisténcia Social
9.1.1 Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
9.1.2 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
- CREAS
9.2 Justica e Direitos Humanos
9.3 Seguranca
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9.4 Educacéo
9.5 Trabalho e Renda
10. Informagc6es Importantes®®),

Burocracia para emissao do Cartdo SUS

O principal limitador do acesso ao Sistema Unico de Sadde, todavia, parece ser a burocracia
envolvida na confeccdo do Cartdo Nacional de Salude (Cartdo SUS). Apesar de a legislacdo permitir o
atendimento emergencial a qualquer pessoa, independentemente de sua documentacéo, a maioria das
Secretarias de Saude exige o Cartdo SUS para agendar consultas, exames e outros procedimentos
médicos®?.

Conforme orientagdo dos 6rgdos municipais competentes, a emissdo do Cartdo Nacional de
Saude é feita mediante apresentacdo de documentos que comprovem informacgdes pessoais, como
Carteira de Identidade (RG) ou Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), bem como comprovante de
endereco no municipio em que se busca atendimento™®®,

Um caso que ilustra o risco da rigidez desses requisitos ocorreu em 2006, na cidade de Foz do
Iguacu. A Secretaria Municipal de Saide do municipio passou a impedir o atendimento a estrangeiros
e brasileiros que viviam no Paraguai, sob a justificativa de que ndo preenchiam 0s requisitos para
obtencdo do Cartdo SUS, como a possibilidade de fornecer os documentos requeridos e de comprovar
o domicilio em Foz do Iguacgu. Nesse contexto, foi negado atendimento a uma mulher paraguaia em
trabalho de parto, que acabou por dar & luz no banheiro de uma unidade de sadde e perdeu o beb&®®),
Apds o caso, sobreveio decisdo judicial afirmando a desnecessidade de se apresentar comprovante de
residéncia no municipio em que se busca atendimento e a obrigatoriedade de se atender casos urgentes
(15) 5

Quanto aos documentos exigidos, o Ministério da Saude, na Nota Técnica n°® 8/2024, ciente das
dificuldades enfrentadas pelos migrantes forcados, determinou as equipes de satde que considerassem
como documento valido para a confecgdo de Cartdo SUS ndo apenas CPF e RG, mas também o
Passaporte, o Registro Nacional Migratério (RNM), a Carteira de Registro Nacional Migratorio
(CRNM) e o Protocolo de Solicitacdo de Refugio.

O Protocolo de Solicitagdo de Reflgio é o documento que o solicitante recebe imediatamente ao
pedir o reconhecimento da condicdo de refugiado, sendo utilizado como documento de identidade.
Assim, imediatamente ap0s a solicitacdo de refligio, antes mesmo da concessao ou nao do pedido, 0s
migrantes podem se registrar no SUS e utilizar os servigos nele oferecidos. Em caso de reconhecimento
da condicao de refugiado, é emitida a Carteira de Registro Nacional Migratorio (CRNM), que também
passou a ser valida como documento para identificacdo junto ao SUS. Essa flexibilizacdo foi um
importante passo para garantir a universalidade do atendimento em centros de saude.

Apesar desses avancos para os refugiados, a situacdo ainda era dramética para 0s
indocumentados — migrantes em situacao irregular que ndo se registram junto as autoridades brasileiras
ou que ingressam no pais mesmo estando impedidos de fazé-10®.%

5 Cf. Agdo Civil Pablica n° 2006.70.02.007102-9/PR.

® Nos termos do art. 45 da Lei n°® 13.445/2017, “podera ser impedida de ingressar no Pais, apos entrevista individual e
mediante ato fundamentado, a pessoa anteriormente expulsa do Pais, enquanto os efeitos da expulsdo vigorarem; condenada
ou respondendo a processo por ato de terrorismo ou por crime de genocidio, crime contra a humanidade, crime de guerra
ou crime de agressdo; condenada ou respondendo a processo em outro pais por crime doloso passivel de extradi¢do segundo
a lei brasileira; que tenha o nome incluido em lista de restricdes por ordem judicial ou por compromisso assumido pelo
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Muitos dos indocumentados nutrem o medo de que, se buscarem auxilio meédico, serdo
denunciados as autoridades migrat6rias, como ja ocorreu em outros paises*®).” Ja aos que optam por
recorrer ao SUS, surgem problemas de identificacdo, ante a inexisténcia dos documentos aceitos para
cadastro e criagdo do Cartdo Nacional de Saude, o que limitaria substancialmente o acesso dos
indocumentados as unidades de satde publica.

Nesse sentido, também sensivel as dificuldades enfrentadas por essa parcela da populacao, a
mencionada Nota Técnica n°® 8/20247, da Secretaria de Atencdo Priméria a Satide do Ministério da
Saude, dedicou-se a flexibilizar certas normas para que fosse assegurado o direito ao atendimento
médico dos indocumentados.

Conforme definicdo constante do documento do Ministério da Saude,

a Atencdo Priméaria & Salde € o primeiro nivel de atencdo a salide e se caracteriza por
um conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocgao e a
protecdo da salde, a prevengdo de doencas e agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma ateng&o integral que impacte positivamente na situagao de salde das
pessoas e coletividades.

A APS ¢ a principal porta de entrada do SUS e o centro de comunica¢do com toda a
Rede de Atencdo a Saude (RAS), orientada pelos principios da universalidade, do
acesso com acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengé&o,
da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS
funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de salde,
dos mais simples aos mais complexos®”,

As equipes que atuam nesse setor do SUS, a Nota Técnica determina que devem registrar e
assistir a todos, “sem exigéncia de documentagdo especifica que possa impedir ou restringir o acesso,
o0 cadastro ou a notificacdo, no ambito da salde, respeitando e considerando questfes culturais e
linguisticas”7),

Indica, ainda, que “ndo cabe aos profissionais de satde denunciar as pessoas migrantes,
refugiadas e apétridas que por ventura estejam irregulares no pais, apenas os cabe orientar sobre as
instituigdes que auxiliam a regularizagdo migratoria”®?,

Essas medidas refletem o esforco do Poder Publico brasileiro para diminuir as barreiras
burocréticas que dificultam o acesso de refugiados e indocumentados aos servicos de salude publica,

promovendo um ambiente mais inclusivo e acolhedor.

Brasil perante organismo internacional; que apresente documento de viagem que nao seja valido para o Brasil, esteja com
0 prazo de validade vencido ou esteja com rasura ou indicio de falsificacdo; que ndo apresente documento de viagem ou
documento de identidade, quando admitido; cuja razdo da viagem néo seja condizente com o visto ou com o motivo alegado
para a isen¢do de visto; que tenha, comprovadamente, fraudado documentagdo ou prestado informacéo falsa por ocasido
da solicitag&o de visto; ou que tenha praticado ato contrario aos principios e objetivos dispostos na Constitui¢do Federal.”
" No Reino Unido, por exemplo, foi implementada em 2010 uma “politica de ambiente hostil’ para migrantes. O National
Health Service (NHS) foi instruido a reforcar os controles de imigracéo, exigindo que as autoridades migratorias fossem
informadas pelos profissionais de salde sobre pessoas suspeitas de estarem no pais ilegalmente. Essa medida causou
preocupacdo entre 0s migrantes, que evitavam procurar atendimento médico por medo de serem deportados.
Posteriormente, essa medida foi revogada ap6s indignacdo publica, mas o impacto sobre 0 acesso a salide dos migrantes
persistiu.
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Sobrecarga do SUS

Por fim, convém mencionar as dificuldades inerentes a um sistema de satde publico complexo
como o SUS, que para funcionar depende de significativos recursos financeiros e humanos — todos
estes finitos.

A infraestrutura limitada, aliada a uma alta demanda por servicos, resulta em longas filas de
espera, atendimento insuficiente e escassez de medicamentos e equipamentos. As disparidades
regionais no Brasil, em que estados mais ricos tém melhor infraestrutura de saide do que os entes da
Federacdo mais pobres, também impactam diretamente a qualidade do atendimento prestado. A
sobrecarga do Sistema é especialmente gravosa nas regides de fronteira, onde a concentracdo de
migrantes € mais intensa.

O fortalecimento dos servicos de salde nessas areas, com a alocacdo de mais recursos humanos
e financeiros, é essencial para garantir que todos os individuos, independentemente de sua
nacionalidade, possam receber cuidados de salde adequados. Parcerias com organizagdes
internacionais e a sociedade civil ajudam a suprir as lacunas de recursos e aprimorar o atendimento.

N&o se ignora a complexidade envolvida na solucdo desse problema. Apesar disso, é possivel
encontrar movimentacgdes legislativas voltadas a atender os municipios que recebem mais refugiados.
Convém mencionar, nesse quesito, a Lei n° 13.684/20181®), que dispde sobre medidas de assisténcia
emergencial para acolhimento a pessoas em situacdo de vulnerabilidade decorrente de fluxo migratério
provocado por crise humanitaria.

Nela, o legislador atribuiu a Comissdo Intergestores Tripartite — “foros permanentes de
negociacao, articulacdo e deciséo entre 0s gestores nos aspectos operacionais e na construgéo de pactos
nacionais, estaduais e regionais no Sistema Unico de Saude”®® — o dever de pactuar as diretrizes, o
financiamento e as questfes operacionais que envolvam a ampliacdo da demanda por servicos de
salde, mediante proposta ao Ministério da Saude de valores per capita em cada bloco de financiamento
do SUS compativeis com as necessidades dos estados e dos municipios receptores do fluxo migratério.

Concluséo

Como se V&, o direito a saude, positivado como direito fundamental pela Constituicdo Federal
de 1988 e concretizado, sobretudo, no Sistema Unico de Satde, representa uma das mais importantes
garantias de inclusdo social no Brasil. Ao assegurar que todos os individuos presentes no territério
nacional, incluindo refugiados e migrantes indocumentados, possam acessar servicos de salde de
forma gratuita, o pais assegura a aplicacdo do principio da dignidade da pessoa humana, um dos
fundamentos da nossa Republica, a todos os individuos em situacdo de vulnerabilidade.

Embora ainda existam significativos desafios a serem superados, como indicado neste artigo, o
cenario é promissor. A Nota Técnica n° 8/2024, do Ministério da Saude, que, entre muitos outros,
determina as equipes de saude gque garantam atendimento a todas as pessoas que procurem apoio
médico, independentemente da condicdo documental; reconhece a importancia de se respeitar as
barreiras culturais e linguisticas; e orienta os profissionais de saude para que ndo denunciem migrantes
indocumentados; demonstra os esforcos empreendidos no Brasil em prol de um atendimento mais
inclusivo, sensivel e humanizado aos que estdo em situacao de vulnerabilidade.

Esse otimismo se fundamenta tanto nas a¢fes adotadas pelo Poder Publico, quanto na atuacéo
de entidades da sociedade civil e de organismos internacionais, que se associam ao espirito solidario
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do povo brasileiro para garantir ndo apenas a sobrevivéncia, mas também o bem-estar e a integracédo

adequada de refugiados e migrantes indocumentados.

Assim, ao consolidar e expandir as iniciativas que visam & universalizacdo do acesso a saude, o
Brasil reafirma seu papel de lideranca regional em questdes humanitarias, ao mesmo tempo em que
honra os principios constitucionais que devem nortear suas politicas publicas, estimulando a
construcdo de uma sociedade mais justa e solidaria, em que a saude €, de fato, um direito de todos e

um dever do Estado.
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