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RESUMO

Objetivo: Analisar, na percepgdo dos profissionais de saude da atencado
primaria, a saude de Tabatinga e as repercussdes do processo migratorio
fronteirico de pessoas provenientes da Colédmbia e do Peru. Método: Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, fundamentada no estudo de caso, realizada
exclusivamente com profissionais de saude atuantes em unidades basicas do
municipio. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas
e de observacgao in loco do funcionamento dos servigos, permitindo identificar
mudangas na rotina institucional. Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica
de analise de conteudo tematico, com o objetivo de interpretar as percepgoes,
experiéncias e desafios relatados pelos participantes. Resultados: a chegada
de imigrantes intensifica a pressdo sobre o sistema de saude, resultando em
maior demanda por consultas e atendimentos, muitas vezes com priorizagao de
casos envolvendo imigrantes, o que pode reduzir a disponibilidade de servigos
para os moradores locais. Essa sobrecarga se reflete em limitacbes de
infraestrutura, insumos e quadro profissional, bem como na organizagao do fluxo
de atendimento, impactando a qualidade da assisténcia. Conclusao: Conclui-se
que ha necessidade de estratégias de gestdo e de politicas publicas que
ampliem a capacidade da ateng¢ao primaria, garantindo atendimento adequado
e equitativo tanto aos imigrantes quanto aos residentes. O estudo reforca a
importancia do planejamento dos servigos de saude em territorios fronteiricos e

de acoes intersetoriais voltadas a equidade no acesso.

Palavras-Chave: Imigracao, Atengao Primaria a Saude, Profissionais de Saude,

Politicas Publicas.



ABSTRACT

Objective: To analyze, from the perspective of primary healthcare professionals,
the health situation in Tabatinga and the repercussions of the border migration
process of people from Colombia and Peru. Method: This is a qualitative case
study, conducted exclusively with healthcare professionals working in basic
health units in the municipality. Data collection was conducted through semi-
structured interviews and on-site observation of service operations, enabling the
identification of changes in institutional routines. Thematic content analysis was
used to interpret participants' perceptions, experiences, and challenges.
Results: The arrival ofimmigrants intensifies pressure on the healthcare system,
leading to greater demand for consultations and care, often prioritizing cases
involving immigrants, thereby reducing the availability of services for residents.
This overload is reflected in limitations in infrastructure, supplies, and staffing, as
well as in the organization of the care flow, impacting the quality of care.
Conclusion: There is a need for management strategies and public policies that
expand primary care capacity, ensuring adequate and equitable care for both
immigrants and residents. The study reinforces the importance of planning health

services in border territories and intersectoral actions aimed at equity in access.

Keywords: Immigration, Primary Health Care, Health Professionals, Public

Policies.
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1. INTRODUCAO

A migracéo internacional, especialmente em regides fronteirigas, tem se
intensificado nas ultimas décadas e gerado uma série de desafios para os paises
receptores. No Brasil, o fluxo migratorio proveniente de paises vizinhos, como a
Colémbia e o Peru, tem se tornado cada vez mais expressivo, especialmente em
cidades localizadas nas fronteiras. Tabatinga, municipio do estado do
Amazonas, € um exemplo claro dessa realidade. Localizada na triplice fronteira
entre Brasil, Colébmbia e Peru, Tabatinga tem se tornado um destino importante
para imigrantes em busca de melhores condigdes de vida, devido a crises
politicas, sociais e econémicas em seus paises de origem. Esse aumento
significativo da populagdo migrante acarreta uma série de desafios para os
servigcos publicos, em particular para a rede de saude, que precisa se adaptar
para atender a um publico crescente, com caracteristicas, necessidades e
realidades distintas das da populacdo residente (PIMENTA, 2021). Esse
fendmeno impde sobrecarga no sistema de saude, particularmente na atengéo
primaria, responsavel por grande parte da assisténcia médica no SUS (Sistema
Unico de Saude), incluindo atividades preventivas, curativas e de promocao da
saude.

De acordo com o Ministério da Saude (2019), a atengéo primaria a saude
tem como papel fundamental garantir o acesso da populagdo aos servigos
médicos essenciais, funcionando como a porta de entrada para o SUS. No
entanto, a chegada de imigrantes tem gerado um aumento consideravel na
demanda por esses servicos, resultando em pressdes sobre as Unidades
Basicas de Saude (UBS) de Tabatinga. O sistema de saude local, ja com
limitagcdes estruturais e recursos escassos, enfrenta dificuldades para absorver
esse acrescimo populacional, o que pode levar a uma queda na qualidade do
atendimento prestado aos residentes e imigrantes. Gama et al. (2020) discutem
que, em contextos de migragdo, a sobrecarga nos servigos de saude pode
ocorrer pela dificuldade de se adequar ao aumento subito de demanda, o que
impacta diretamente o atendimento tanto a populacéo local quanto a populacao
migrante.

Além da pressao quantitativa sobre os servigos de saude, a chegada de

imigrantes de diferentes contextos culturais impde desafios qualitativos ao
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sistema de saude. A diversidade cultural, incluindo diferentes concepgdes sobre
saude, doencgas e tratamentos, pode interferir na qualidade do atendimento, ja
que os profissionais de saude muitas vezes nao estdo adequadamente
preparados para lidar com essas diferengas. Segundo Machado & de Lima
(2017), a falta de capacitagao cultural dos profissionais de saude & uma das
barreiras que dificultam a integragdo da populagdo migrante aos servigos de
saude, comprometendo a eficacia do atendimento e, em muitos casos, gerando
a marginalizagao dessas populacdes. Essa situagéo € particularmente delicada
em contextos de grande fluxo migratério, como o de Tabatinga, onde a
capacidade de adaptagao dos servigos de saude é colocada a prova.

A sobrecarga nos servicos de saude de Tabatinga, resultante do
aumento da demanda gerada pela migragdo, também esta relacionada a
competicdo por recursos limitados. Como ressaltado por Arruda-Barbosa et al.,
(2020), a migracao pode gerar um cenario de competicdo entre imigrantes e
residentes locais, 0 que agrava a desigualdade no acesso aos servigos de
saude. Essa competicdo, muitas vezes desigual, pode gerar tensdes e conflitos
sociais, afetando a coesdo comunitaria e comprometendo a integracéo social
das populag¢des migrantes e locais. No entanto, é importante considerar que a
integracado da populagdo migrante ao sistema de saude nao se limita apenas a
questao do acesso aos servigos, mas também envolve aspectos de acolhimento,
respeito e adaptacao das praticas de saude para que atendam as necessidades
especificas dos imigrantes.

Neste cenario, o objetivo deste estudo € analisar as repercussdes do
processo migratério de pessoas oriundas da Colémbia e do Peru na rede de
atencdo a saude primaria de Tabatinga, com énfase nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). A pesquisa, de carater exploratério-descritivo e com abordagem
qualitativa, busca entender como as UBS locais estado lidando com o aumento
da demanda de servicos de saude, quais sdo os principais desafios enfrentados
pelos profissionais de saude e quais estratégias tém sido adotadas para garantir
a continuidade do atendimento de qualidade, tanto para os imigrantes quanto
para os moradores locais. O estudo sera realizado junto a Secretaria Municipal
de Saude de Tabatinga, tendo como lécus as UBS, que sdo as unidades de
saude que atendem a maior parte da populacdo do municipio.

Barbosa et al. (2024) destacam que é essencial entender os impactos
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da migracao no sistema de saude local para desenvolver politicas publicas mais
adequadas e integradoras. O fortalecimento da infraestrutura das UBS, a
ampliagdo dos recursos humanos e materiais € a capacitagao dos profissionais
de saude para o atendimento de populacgdes diversas sdao medidas fundamentais
para garantir a equidade no acesso aos servi¢os. Além disso, politicas de saude
publica que integrem as necessidades dos imigrantes e da populagao residente
sdo essenciais para reduzir os conflitos sociais e melhorar a convivéncia entre
os diferentes grupos. De Castro et al. (2020) defendem que a integragdo de
imigrantes aos servigos de saude requer um esforgo conjunto entre os gestores
publicos, os profissionais de saude e as préprias comunidades, a fim de
promover uma abordagem inclusiva e acolhedora que atenda as especificidades
culturais e sociais dos imigrantes.

A pesquisa tem como objetivo ndo apenas identificar os desafios
enfrentados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Tabatinga, mas
também propor solugdes que contribuam para a melhoria na oferta dos servigos
de saude. Busca-se promover a equidade e a justiga social tanto para os
imigrantes quanto para os moradores locais. Para isso, € fundamental que as
politicas publicas de saude sejam integradas e estruturadas de forma a
assegurar o acesso universal, sem discriminacdo, considerando as
especificidades culturais e sociais da populagdo imigrante. Dessa maneira,
contribui-se para o fortalecimento de um sistema de saude mais inclusivo,

sensivel as diversidades e mais eficaz no atendimento as demandas locais.
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2. OBJETIVOS

2.1 0Objetivo Geral

Analisar, na percepc¢ao dos profissionais de saude da atencéo primaria, a
saude de Tabatinga e as repercussdes do processo migratério fronteirico de

pessoas provenientes da Colémbia e do Peru.

2.20bjetivos Especificos

e Explorar as experiéncias dos profissionais de saude sobre o impacto do
aumento da populagdo migrante proveniente da Colémbia e do Peru na
demanda por servigos de saude nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
de Tabatinga;

e Organizar em categorias os principais desafios enfrentados pelos
profissionais de saude nas UBS de Tabatinga devido a presenga de
migrantes;

e Coletar relatos sobre as estratégias adotadas pelas UBS de Tabatinga
para atender a crescente demanda por servicos de saude decorrente da

imigracéo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A migracdo € um fendmeno social multifacetado que tem ganhado
crescente destaque nas ultimas décadas, impulsionado por crises econdémicas,
politicas e sociais que forcam populagcdes a se deslocarem em busca de
melhores condi¢cbes de vida e acesso a servicos basicos. Na América Latina,
esse processo tem se intensificado, especialmente entre paises vizinhos.
Destacam-se os fluxos migratorios provenientes da Venezuela, Colédmbia e Peru,
que exercem forte impacto sobre os paises receptores, como o Brasil
(OLIVEIRA; RIBEIRO, 2021). Esse impacto & particularmente sensivel em
regides de fronteira, como a Amazbnia, onde se insere o municipio de Tabatinga,

ponto estratégico e vulneravel para o acolhimento desses migrantes.

3.1Migragao e Saude Publica

A migracgao internacional € um fenémeno crescente que tem implicagdes
diretas para os sistemas de saude publica, especialmente em regides que
recebem grandes fluxos migratorios. Esses movimentos populacionais exigem a
reorganizagao dos servigos de saude para atender a uma demanda crescente e
diversificada, o que desafia a capacidade das unidades de atengao primaria
(KLUGE et al., 2020).

No Brasil, a situagédo se agrava em areas de fronteira, como a Amazébnia,
onde a infraestrutura limitada e a escassez de recursos humanos comprometem
o atendimento adequado as populagdes migrantes (GARNELO, 2019).

A sobrecarga dos servicos de saude € um desafio recorrente nas
unidades basicas de saude que atendem populagdes migrantes. Facchini et al.
(2018) Indicam que o aumento subito da demanda pode comprometer a
qualidade do atendimento tanto para os migrantes quanto para a populagao
local, especialmente em locais onde o0s servigos ja operam proximos da
capacidade maxima. A falta de planejamento e de investimento dificulta a
adaptacao dos sistemas as novas necessidades, gerando filas e atrasos no
atendimento.

Além das questdes estruturais, barreiras linguisticas e culturais interferem

na comunicagao entre os migrantes e os profissionais de saude, impactando
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negativamente o diagndstico, o tratamento e o seguimento dos cuidados
(KLUGE et al.,, 2020). Para mitigar essas dificuldades, € fundamental a
capacitagao dos profissionais em comunicagao intercultural e o desenvolvimento
de estratégias que promovam o acolhimento humanizado dos migrantes.

Outro aspecto relevante é a saude mental da populacdo migrante.
Experiéncias traumaticas durante o processo migratoério, como violéncia, perdas
e incertezas, aumentam a vulnerabilidade a transtornos mentais, como
ansiedade e depressdo (PERUHYPE; STEFFENS; YUJRA, 2022). A atencéo
primaria deve estar preparada para oferecer suporte psicossocial adequado e
integrado, respeitando as particularidades culturais dos migrantes.

A vigilancia epidemiolégica também deve ser reforcada, uma vez que a
mobilidade internacional pode facilitar a disseminagcdo de doencgas
transmissiveis. A cooperacao entre paises e a harmonizag¢ao de protocolos sao
estratégias recomendadas para fortalecer a resposta dos sistemas de saude
(Calderén et al., 2011).

Desta forma, politicas publicas inclusivas que assegurem 0 acesso
universal e equitativo aos servigos de saude para migrantes sdo fundamentais
para superar esses desafios. A colaboragcdo integrada entre gestores,
profissionais da saude e comunidades migrantes é vital para consolidar um
sistema de saude eficaz que respeite os direitos humanos e fomente a justica
social (DELAMUTA et al., 2020).

3.2 A Imigragao na Amazénia Brasileira

A Amazbnia brasileira € uma regido marcada por intensos fluxos
migratorios, tanto internos quanto internacionais. Recentemente, o aumento da
imigracao venezuelana tem se destacado, impulsionado por crises econémicas
e politicas na América Latina (JAKOB, 2015). Essa movimentag¢ao populacional
pressiona os servicos publicos locais, que precisam se adaptar para atender a
uma populacao diversa e em crescimento.

Municipios fronteiricos da Amaz6nia, como Tabatinga (AM) e Boa Vista
(RR), s&o pontos de entrada para muitos migrantes. Essas cidades enfrentam

desafios significativos relacionados a infraestrutura deficiente, a falta de recursos
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humanos e as limitagdes financeiras, o0 que impacta a capacidade de prestar
servigos basicos adequados (JAKOB, 2015). Tais limitacbes afetam tanto os

migrantes quanto a populagao residente.

Equador
&
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Figura 1: Distribuicdo dos colombianos com chegada nos municipios da Amazonia.
Fonte: IBGE

A figura 1 ilustra os fluxos migratorios de cidaddos colombianos em
diregao a regido amazonica brasileira, com destaque para a entrada pelo estado
do Amazonas. O mapa utiliza uma escala cromatica para representar a
distribuicdo quantitativa dos imigrantes, variando de tonalidades claras (menor
concentragdo) a escuras (maior concentragao), permitindo identificar os
municipios mais impactados por essa dindmica migratéria.

Observa-se que a maior concentragdo de imigrantes colombianos esta

localizada em um municipio no extremo oeste do estado do Amazonas, indicado
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pela tonalidade marrom escuro, com registro de até 395 pessoas. A posigao
geografica e o contexto sugerem que esse municipio seja Tabatinga, localizado
na triplice fronteira entre Brasil, Coldbmbia e Peru. A regido constitui uma das
principais portas de entrada para migrantes colombianos no Brasil, favorecida
pela facilidade de circulacdo na fronteira e por lagos historicos, familiares e

culturais entre as populagdes dos dois lados.

.
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Figura 2: Distribuicdo dos peruanos com chegada nos municipios da Amazdnia.
Fonte: IBGE

O mapa tematico evidencia os fluxos migratorios de cidadaos peruanos
em dire¢ao a regidao amazoénica do Brasil, especialmente pelos estados do Acre
(AC) e do Amazonas (AM). Por meio de setas, sdo representadas as principais
rotas de entrada a partir do territério peruano, com destaque para areas de
fronteira com forte presenga de comunidades indigenas e lagos histéricos de
circulagao transfronteirica.

A escala cromatica utilizada indica diferentes faixas de concentracao
populacional: de 1 a 20 imigrantes (amarelo claro) até 348 imigrantes (vermelho
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escuro). Nota-se que o maior volume de imigrantes peruanos esta concentrado
em um municipio do Acre, provavelmente Assis Brasil ou Cruzeiro do Sul, devido
a proximidade com a rodovia Interoceanica e a conexao fluvial com a regido de
Iquitos, no Peru. Outra regido com elevada presenga de migrantes é o oeste do
Amazonas, o que sugere uma rota migratoria também utilizada por indigenas e
trabalhadores temporarios, especialmente nas areas de fronteira entre
Tabatinga (AM) e Santa Rosa do Yavari (PERU).

No ambito da saude publica, a ateng¢ao primaria sofre diretamente com o
aumento da demanda. Unidades basicas de saude frequentemente nao estao
preparadas para lidar com as barreiras linguisticas e culturais enfrentadas pelos
migrantes, o que compromete o acompanhamento e o sucesso dos tratamentos
(SILVA-NUNES, DA; DAL'ASTA; CODECO, 2025). A mobilidade constante dos
migrantes também dificulta a continuidade do cuidado.

A dificuldade de acesso a documentacgao oficial representa um entrave
para os migrantes na Amazobnia, restringindo-lhes o direito a servicos como
saude, educagao e assisténcia social (BAETTKER, 2024). A auséncia de
politicas publicas especificas contribui para a marginalizacdo desses grupos,
aumentando sua vulnerabilidade social.

Para mitigar esses desafios, organizacbes da sociedade civil e 6rgaos
publicos tém promovido ag¢des de acolhimento e inclusdo social voltadas a
migrantes na regido amazonica (SILVA, F. R., 2017). Apesar dessas iniciativas,
ainda é necessaria maior coordenacao e investimento para ampliar a capacidade
de atendimento e proteg¢ao dos direitos humanos.

A Tabela 1 apresenta os dados referentes aos naturalizados brasileiros e
estrangeiros que fixaram residéncia no Brasil entre 2018 e 2022, nos municipios

de Manaus e Tabatinga.
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Tabela 1: Distribuicdo de Estrangeiros por Faixa Etaria e Sexo nos Municipios
de Manaus e Tabatinga, Brasil, 2018-2022.

Municipio Grupo de idade De 2018 a 2022
Total Homens Mulheres
Manaus (AM) Total 34659 17982 16677
0 a4 anos 2468 1307 1161
5a9anos 3808 2067 1740
10 a 14 anos 3333 1716 1616
15 a 19 anos 3079 1512 1568
20 a 24 anos 4312 2119 2193
25 a 29 anos 4493 2319 2174
30 a 34 anos 3794 2201 1592
35 a 39 anos 2595 1145 1451
40 a 44 anos 1978 1021 958
45 a 49 anos 1508 709 799
50 a 54 anos 1346 720 626
55 a 59 anos 629 407 222
60 a 64 anos 762 416 345
65 a 69 anos 287 153 134
70 anos ou mais - - -
70 a 74 anos 187 130 58
75 a 79 anos 40 40 -
80 anos ou mais 39 - 39
Tabatinga (AM) Total 1494 767 727
0 a4 anos 25 13 12
5a9anos 141 63 78
10 a 14 anos 122 36 86
15 a 19 anos 271 116 155
20 a 24 anos 243 150 93
25 a 29 anos 121 103 18
30 a 34 anos 125 87 38
35 a 39 anos 107 26 81
40 a 44 anos 56 22 34
45 a 49 anos 113 43 70
50 a 54 anos 93 55 38
55 a 59 anos 45 45 -
60 a 64 anos 25 9 16
65 a 69 anos 8 - 8
70 anos ou mais - - -
70 a 74 anos - - -
75a79 anos - - -

80 anos ou mais - - -
Fonte: IBGE — Dados Demograficos.
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Em Manaus, foram registrados 34.659 individuos, sendo 17.982 homens
(51,9%) e 16.677 mulheres (48,1%). Nota-se uma forte concentragao nas faixas
etarias entre 20 e 34 anos, com destaque para os grupos de 25 a 29 anos (4.493
pessoas), 20 a 24 anos (4.312) e 30 a 34 anos (3.794). Esses dados sugerem
que a capital amazonense atrai predominantemente pessoas em idade
produtiva, que buscam inser¢do no mercado de trabalho e acesso a servigos
publicos, como educacdo e saude. Também chama a atengcdo a presencga
significativa de criangas e adolescentes, o que pode indicar a migragdo de
nucleos familiares completos.

Nas faixas etarias mais avangcadas em Manaus, observa-se uma
expressiva redugao no numero de imigrantes. Apenas 187 pessoas tém entre 70
e 74 anos, 40 entre 75 e 79 anos e 39 com 80 anos ou mais. Esse cenario
possivelmente reflete limitagdes na mobilidade de pessoas idosas, no retorno ao
pais de origem ou dificuldades de acesso a documentacao legal para essa faixa
etaria.

No municipio de Tabatinga, situado na regido de triplice fronteira, foram
contabilizados 1.494 naturalizados e estrangeiros residentes no mesmo periodo,
sendo 767 homens (51,3%) e 727 mulheres (48,7%). Embora o volume absoluto
seja muito inferior ao de Manaus, a presenga de imigrantes jovens também é
marcante. As faixas etarias de 15 a 19 anos (271 pessoas) e de 20 a 24 anos
(243) concentram o maior numero de individuos, indicando um perfil migratorio
juvenil. A presenca feminina é especialmente significativa em algumas faixas
etarias, como entre 10 e 14 anos e entre 35 e 39 anos. Por outro lado,
praticamente nao ha registro de pessoas com mais de 70 anos, 0 que evidencia
um recorte migratorio ainda mais jovem e possivelmente mais vulneravel.

Ao comparar os dois municipios, observa-se que, apesar de ambos
apresentarem fluxos migratérios predominantemente jovens, ha diferencas
estruturais. Manaus, metrépole com maior oferta de empregos, servigos e
infraestrutura, atrai um contingente muito maior e mais diversificado de
imigrantes, incluindo adultos, familias e uma pequena parcela de idosos.
Tabatinga, por sua vez, funciona mais como um ponto de entrada ou de transito
migratério, com menor capacidade de reten¢cao de populagdes mais velhas ou
com necessidades complexas. Além disso, a composicao etaria e de género em

Tabatinga sugere um perfil de imigragdo mais emergencial ou de curta duragao,
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com presencga expressiva de adolescentes e jovens adultos, possivelmente
vinculados a contextos de migracgao forgada ou familiar.

Diante desses dados, torna-se evidente a necessidade de formulagao e
implementacgao de politicas publicas especificas e sensiveis as particularidades
de cada realidade local. Em Manaus, destaca-se a importancia de fortalecer
programas de incluséo laboral, educacional e de acesso a saude voltados para
adultos jovens e familias migrantes, que representam a maioria do fluxo
migratério recente. Esses programas devem contemplar tanto os aspectos
sociais quanto os econ6micos da integragdo, promovendo a autonomia e a
dignidade dos imigrantes.

Ja em Tabatinga, municipio localizado na zona de triplice fronteira e com
infraestrutura mais limitada, € urgente o investimento em estratégias de
acolhimento humanitario, regularizagdo documental e apoio psicossocial. Essas
acdes sao especialmente necessarias diante da expressiva presencga de
adolescentes e jovens adultos, grupo frequentemente exposto a condigbes de
vulnerabilidade social, econbémica e institucional. Além disso, a quase
inexisténcia de idosos nos dados analisados revela a necessidade de politicas
voltadas a terceira idade, incluindo agdes de busca ativa, inclusdo em cadastros
sociais e mecanismos de protecao contra a invisibilidade institucional que
frequentemente afeta esse publico nas politicas migratérias.

A imigracdo na AmazlOnia brasileira exige respostas integradas e
multidisciplinares. A adaptacao dos servigos publicos, a formulagao de politicas
inclusivas e sustentaveis e o fortalecimento da cooperacao entre setores sao
fundamentais para garantir o desenvolvimento equilibrado da regido e a

dignidade de migrantes e residentes.

3.3Acordos de integragcao em saude entre Brasil e Colombia/ Brasil e Peru

A analise dos acordos e iniciativas de cooperagao em saude entre o Brasil
e 0s paises vizinhos, especialmente Coldmbia e Peru, revela um conjunto
articulado de ac¢des voltadas a promocg¢ao da saude publica nas regides de
fronteira amazonica. Essas iniciativas refletem tanto compromissos institucionais
nacionais quanto acgdes multilaterais em resposta as necessidades de

populagdes transfronteiricas, frequentemente expostas a vulnerabilidades
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sanitarias, sociais e ambientais (COSTA; RAMOS, 2020).

No caso da cooperagao entre Brasil e Coldmbia, destacam-se projetos
integrados, como o Projeto de Desenvolvimento Regional do Estado do
Amazonas (Proderam) e o QualiSUS-Rede, voltados ao fortalecimento da
estrutura e da qualidade da rede de atengao basica na regido do Alto Solimdes,
incluindo o municipio de Tabatinga (SANTOS-MELO et al., 2020). Ambos os
projetos reforcam a capacidade de resposta dos servigos locais diante de
desafios especificos da fronteira, como a alta mobilidade populacional e a
presencga significativa de comunidades indigenas.

Outro exemplo relevante dessa cooperacgao bilateral foi a realizagao, em
2017, da missao civico-social conjunta entre Brasil e Colémbia, conduzida pela
Forca Aérea Brasileira. A operacdo mobilizou equipes de saude de ambos os
paises para oferecer atendimentos meédicos e odontolégicos gratuitos nas
cidades de Tabatinga e Leticia, atendendo diretamente centenas de pessoas
(FORCA AEREA BRASILEIRA, 2017). Essa acéo evidencia o papel das Forcas
Armadas na promogéo da saude em areas de dificil acesso, atuando em carater
emergencial e humanitario.

Com relacao ao Peru, observa-se também um avancgo na formalizacao de
parcerias institucionais. Em 2022, foi assinado, ainda no contexto Brasil—
Colbémbia, o projeto de gestdo hidrica transfronteirica em Tabatinga—Leticia,
coordenado pela Organizagédo do Tratado de Cooperagdo Amazdnica (OTCA).
A iniciativa teve como objetivo o mapeamento e a protecdo das aguas
subterraneas da regido, conectando saude publica, seguranga hidrica e meio
ambiente em uma perspectiva integrada de governancga (OTCA, 2023).

O Acordo de Cooperagao Técnica em Saude entre o Ministério da Saude
do Brasil e a EsSalud (Peru), visando o intercambio de experiéncias, a
capacitagao de recursos humanos e a implementacdo de agdes conjuntas em
vigilancia epidemioldgica e atencéo basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Tal
esforco foi complementado, em 2024, por uma parceria entre a Fundacao de
Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-AM) e a Universidade Federal do
Amazonas, com apoio de instituicdes peruanas, para o diagndstico molecular de
doencas infecciosas em areas de fronteira, fortalecendo os chamados
"laboratorios de fronteiras" (FVS-AM, 2024).

Além das iniciativas bilaterais, cabe mencionar as agcées de cooperacao
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multilateral conduzidas por organismos internacionais, como a OTCA e a

Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

Essas instituicbes tém

fomentado projetos voltados a vigilancia em saude ambiental, ao controle de

doencas tropicais e ao acesso a agua potavel, com enfoque na integracao
regional amazonica (OTCA; OPAS, 2023).

Tabela 2: Acordos de integracdo em saude entre o Brasil e a Colémbia ou o

Brasil e o Peru.

Pais

Acéao ou Acordo

Fonte / Instituicao

Brasil-Colombia

Projeto de
Desenvolvimento Regional
do Estado do Amazonas
(Proderam)

Governo do Estado do
Amazonas
(SANTOS-MELO et al,,
2020)

Brasil-Colombia

Projeto de Formacédo e
Melhoria da Qualidade da
Rede de Saude (QualiSUS-

Governo do Estado do
Amazonas
(SANTOS-MELO et al,,

Rede) 2020)
Brasil-Colombia  Missao civico-social Forga Aérea Brasileira
conjunta (FORCA AEREA

BRASILEIRA, 2017)

Brasil-Colombia

Projeto de gestdo hidrica
em Tabatinga—Leticia

Organizagao do Tratado de
Cooperacao Amazoénica
(OTCA, 2023)

Brasil-Peru Acordo de Cooperacdo Ministério da Saude do
Técnica em Saude Brasil / EsSalud (Peru)
(MINISTERIO DA SAUDE,
2024)
Brasil-Peru Parceria para diagnostico FVS-AM (Fundagdo de
molecular com Vigilancia em Saude do
Universidade Federal do Amazonas, 2024)
Amazonas
OTCA e OPAS Cooperacao multilateralem OTCA — Organizagcédo do
saude e meio ambiente na Tratado de Cooperacao
Amazoénia Amazobnica + OPAS
(Organizacao Pan-
Americana da  Saude,
2023)
Geral Acordos e servicos de (SANTOS-MELO et al,

saude publica para
populagdes indigenas
transfronteiricas  (Tikuna,
Mayoruna etc.)

2020)

Fonte: Elaboragao do autor.
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Portanto, os dados revelam uma rede crescente de por fim, € essencial
considerar a situagdo das populagdes indigenas transfronteiricas, como os
Tikuna e Mayoruna, cujas comunidades se distribuem entre os territorios do
Brasil, da Coldbmbia e do Peru. Essas populagbes enfrentam barreiras
linguisticas, geograficas e institucionais para o acesso a saude, e sua realidade
tem sido reconhecida em diversas analises e propostas de cooperagao voltadas
ao atendimento culturalmente adequado (SANTOS-MELO et al., 2020).

Avancos importantes no enfrentamento das iniquidades em saude na
regido amazébnica, articulagées politicas, institucionais e técnicas para a
promogao da saude em zonas de fronteira. Tais a¢des, ainda que muitas vezes

desafiadas por fatores logisticos e orcamentarios, representam.

3.4 Desafios no Sistema de Saude Primaria

A atencéao primaria a saude (APS) é considerada a base para um sistema
de saude eficiente e equitativo, mas enfrenta diversos desafios que
comprometem sua efetividade. A crescente demanda por servicos,
especialmente em paises com grandes desigualdades sociais, impde pressao
sobre a infraestrutura e os recursos humanos disponiveis (STARFIELD, 2011).
Muitas unidades basicas nao dispdem de estrutura adequada para atender a
complexidade dos cuidados necessarios, o que afeta a qualidade do
atendimento.

Um dos principais desafios € a insuficiéncia de profissionais qualificados
na APS. A escassez de médicos, enfermeiros e agentes comunitarios limita a
capacidade de atendimento, especialmente em areas rurais e periféricas
(MACINKO; STARFIELD; ERINOSHO, 2009). Além disso, a alta rotatividade dos
profissionais compromete a continuidade do cuidado e o vinculo com a
comunidade, que sdo essenciais para o sucesso das intervencdes.

Outro problema recorrente € a fragmentagao dos servigos de saude, que
dificulta a coordenagao do cuidado entre os diferentes niveis de atencgéo. A falta
de integracdo entre a atencido primaria, secundaria e terciaria prejudica o
encaminhamento adequado dos pacientes e a gestdo eficiente de casos
complexos (PETERS; TRAN; ADAM, 2013). Essa desconexao pode resultar em

duplicidade de exames, atrasos no diagnéstico e tratamentos inadequados.
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As barreiras de acesso também constituem um entrave significativo a
efetividade da APS. Fatores geograficos, econdmicos e socioculturais dificultam
que parte da populagcdo utilize os servigos de forma regular. Populagbes
vulneraveis, como indigenas, migrantes e pessoas em situagdo de pobreza,
enfrentam maiores dificuldades para acessar a atengao primaria (VICTORA et
al.,, 2011). Politicas publicas precisam abordar essas desigualdades para
promover o acesso universal.

Além disso, a insuficiéncia de recursos financeiros compromete a
ampliacdo e a melhoria da APS. Muitos sistemas de saude destinam um
percentual reduzido de seus orcamentos a atenc¢ao primaria, privilegiando
hospitais e cuidados especializados (ASSEFA et al., 2020). Essa alocagao
inadequada limita a capacidade de expansdo dos servicos e a implementacao
de programas preventivos e de promog¢ao da saude.

A incorporacado de tecnologias da informacdo e comunicacao (TICs) é
apontada como uma estratégia para enfrentar alguns desses desafios,
promovendo a melhoria da gestdo e a ampliagédo do acesso. Contudo, a adogao
dessas tecnologias ainda é limitada, sobretudo em regides com infraestrutura
precaria, e demanda capacitagao adequada dos profissionais (HEINSCH et al.,
2021).

Por fim, o fortalecimento da atenc&o primaria exige politicas publicas
integradas, investimentos continuos e foco na formagédo de profissionais
capacitados. O envolvimento da comunidade e a promog¢ao da participagao
social sdo fundamentais para garantir que os servigos atendam as necessidades
locais e promovam a equidade em saude (SANABRIA; CHAVES, 2014).

3.5 Solucgoes e Estratégias de Atencao a Saude

A atengdo a saude enfrenta inumeros desafios, especialmente em
contextos de desigualdade social, migragao, sobrecarga dos servigos e limitagao
de recursos. Para lidar com essa complexidade, diversas estratégias tém sido
adotadas por sistemas de saude no mundo, com énfase na reorganizacao da
atengao primaria como eixo estruturante das politicas publicas. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2018) destaca que fortalecer a atengédo primaria é

essencial para alcangar a cobertura universal em saude e garantir 0 acesso
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equitativo a servigos de qualidade.

Uma das solugdes mais eficazes € a adocdo de modelos baseados em
cuidado integral e continuo, como as Redes de Atencdo a Saude (RAS). No
Brasil, as RAS foram implementadas com o objetivo de integrar os diferentes
niveis de atengao e qualificar o cuidado prestado a populagdo. Segundo Mendes,
(2010), essas redes fortalecem a coordenagdo do cuidado, evitando
duplicidades, reduzindo custos e melhorando os desfechos em saude. A légica
€ que o usuario transite pelos servicos de maneira articulada, com foco na
integralidade do cuidado.

Outro instrumento fundamental para qualificar a atengdo é o uso de
tecnologias da informacao e comunicagédo, como os prontuarios eletrénicos e a
telessaude. A experiéncia brasileira com o Programa Telessaude Brasil Redes,
por exemplo, tem contribuido para ampliar o acesso a especialistas, otimizar os
diagndsticos e apoiar a formagao continuada de profissionais em areas remotas
(HARZHEIM et al., 2019). Essa estratégia € particularmente importante em
regides com escassez de médicos e infraestrutura.

A promogao da saude e a prevencgao de doengas séo estratégias centrais
para a sustentabilidade dos sistemas de saude. Investir em agdes intersetoriais
que envolvam educacéo, alimentagao, saneamento basico e mobilidade urbana
tem se mostrado eficaz na melhoria dos indicadores de saude. De acordo com
Buss & Filho (2007), abordar os determinantes sociais da saude é uma forma de
enfrentar iniquidades histéricas e promover o bem-estar coletivo de forma
duradoura.

Outra abordagem relevante é a Atencdo Primaria Orientada a
Comunidade, que prioriza o vinculo entre os profissionais de saude e os
usuarios, valorizando a escuta qualificada e o conhecimento sobre o territério.
Essa pratica esta presente na Estratégia Saude da Familia (ESF), modelo
adotado no Brasil desde os anos 1990. Estudos mostram que a ESF tem impacto
positivo na redugdao da mortalidade infantil, das internagdes evitaveis e
desigualdades regionais (MACINKO; GUANAIS; MARINHO DE SOUZA, 2006).

Para enfrentar os desafios contemporaneos, também €& necessario
investir na formacédo de profissionais com perfil generalista, ético e
comprometido com a realidade social. A reformulagéo das diretrizes curriculares

dos cursos da area da saude no Brasil tem priorizado uma formacéao voltada ao
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Sistema Unico de Satde (SUS) e & atuagdo em equipe multiprofissional (Ceccim
& Feuerwerker, 2004). A valorizagdo da educacdo permanente em saude
também se mostra estratégica nesse processo.

Assim, a participagdo social € uma das principais estratégias para
fortalecer os sistemas de saude. Conselhos e conferéncias de saude sé&o
espacos democraticos fundamentais para a construgao de politicas publicas que
dialoguem com as necessidades reais da populagao. A experiéncia brasileira no
controle social do SUS é referéncia internacional, demonstrando que o
engajamento popular pode contribuir de forma concreta para a efetividade das
politicas publicas (KOIFMAN, 2006).
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de Estudo

Este foi um estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa,
realizado em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Tabatinga. A
pesquisa teve como foco o contexto local das Unidades Basicas de Saude
(UBS), consideradas l6cus do estudo. O periodo previsto para a coleta de dados
compreendeu de 1° a 30 de maio de 2025. Essa abordagem metodoldgica &
adequada para compreender fendbmenos em contextos especificos, permitindo

uma analise aprofundada das praticas locais (TRIVINOS, 2017).

4.2Populagao e Amostra

A populagdo do estudo foi composta por profissionais de saude que
atuavam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Tabatinga,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de saude. A amostra foi constituida por aqueles que consentirem, de forma livre
e esclarecida, em participar da pesquisa. A selecao dos participantes foi
orientada pela técnica de saturacdo teodrica, que consiste em interromper a
inclusdo de novos sujeitos quando os dados coletados se mostram repetitivos e
nao acrescentam informacgdes relevantes ao objeto de estudo, assegurando
assim a suficiéncia e a profundidade da analise sobre as repercussdes do

processo migratério na atengéo primaria a saude.

4.3. Recrutamento e Adesao

A selecao dos participantes ocorreu mediante convite direcionado aos
profissionais de saude atuantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Tabatinga, realizado por meio de formulario eletrdnico. A coleta de
dados foi conduzida exclusivamente em ambiente digital, utilizando a plataforma
Google Forms, o que possibilitou maior acessibilidade e flexibilidade aos
participantes. O instrumento de pesquisa foi respondido de forma assincrona,

com tempo médio estimado de até 20 minutos para preenchimento, respeitando
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a rotina de trabalho dos profissionais e garantindo a qualidade das informagdes
obtidas.

O numero de participantes foi definido com base no critério de saturagao
tedrica, considerando-se inicialmente a expectativa minima de quatro
respondentes por UBS. Contudo, apds a obtencao de 15 respostas, constatou-
se a recorréncia dos conteudos e a auséncia de novos elementos relevantes
para a analise, motivo pelo qual se considerou atingida a saturagcdo dos dados,
sendo todas as respostas incluidas no estudo.

Ressalta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, sob o parecer n® 7.547.573 garantindo o respeito aos
principios éticos, a confidencialidade das informagbes e a voluntariedade da

participacao.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

4.4.1 Critérios de Inclusao

Foram considerados critérios de inclusdo para a presente pesquisa os
profissionais de saude — médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saude — que estavam em efetivo exercicio de suas
funcdes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Tabatinga,
durante o periodo da coleta de dados. A participagao esteve condicionada ao
aceite voluntario dos profissionais, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as diretrizes éticas da
pesquisa com seres humanos. A escolha por esses profissionais justifica-se por
sua atuacado direta na atencdo primaria a saude, o que os torna fontes
privilegiadas de informagdes sobre os impactos e desafios decorrentes do

processo migratério na regiao de fronteira.

4.4.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa os profissionais de saude das Unidades

Basicas de Saude (UBS) de Tabatinga que, no periodo da coleta de dados,
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estavam afastados de suas atividades laborais em razéo de licengas, férias ou

qualquer outro tipo de impedimento que inviabilize sua participagdo no estudo.

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas individuais com
os profissionais de saude, utilizou-se um questionario semiestruturado (Anexos
B e C) como instrumento de pesquisa. O questionario esteve organizado em
duas segdes: a primeira abordou informagdes sociodemograficas e profissionais
dos participantes; a segunda consistiu em perguntas abertas, elaboradas com o
objetivo de explorar percepgdes, experiéncias e reflexdes relacionadas a

tematica central do estudo.

4.6 Caracteristicas dos participantes

As caracteristicas dos participantes compreenderam dados demograficos
e informacgdes sobre a trajetéria profissional dos entrevistados, incluindo o cargo
ocupado, o tempo de atuagao na atencao basica e a formagao académica. Esses
elementos visam contextualizar o perfil de cada respondente, permitindo uma

analise mais aprofundada das experiéncias relatadas no ambito da pesquisa.

4.7 Analise de Dados

A analise dos dados coletados nas entrevistas foi realizada com base na
técnica de analise de conteudo proposta por Bardin (2011). Essa abordagem
permitiu identificar e interpretar os principais temas e padrées nas respostas dos
participantes, possibilitando uma compreensao profunda das repercussdes da
imigracao sobre a saude primaria em Tabatinga. A analise foi conduzida para
identificar as categorias de respostas relacionadas aos impactos da imigragao,
aos desafios enfrentados pelos profissionais de saude, as estratégias adotadas
e as possiveis solugdes sugeridas.

O processo de analise seguiu as etapas classicas propostas por Bardin:

1. Pré-analise: nesta fase, realizou-se a leitura flutuante das entrevistas,

com o objetivo de estabelecer contato inicial com o material e captar impressoes
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gerais. Em seguida, foi realizada a selegao do corpus, isto é, a definicdo de quais
entrevistas e trechos comporao a analise. Também foram formuladas as
hipéteses e os objetivos da investigagcdo, determinando o que se pretende
responder com base no conteudo. Por fim, foi preparada a organizagdo do
material, incluindo a transcricdo revisada e a anonimizagao dos participantes.

2. Exploragcao do material: esta etapa corresponde ao momento de
codificagdo, em que os dados brutos sao transformados em unidades de registro,
como palavras, frases ou expressdes significativas. Tais unidades foram
agrupadas em categorias tematicas, de modo a permitir a sistematizagdo do
conteudo. A exploracdo envolve também a enumeragao ou valorizagdo das
ocorréncias, considerando sua frequéncia, intensidade ou relevancia, o que
favorece a construcéo de padrdes interpretativos.

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagcao: apos a
categorizagao, os resultados foram organizados em quadros e descritos de
forma clara e sistematica. Em seguida, foram realizadas inferéncias
informacionais, relacionando os achados aos objetivos do estudo e a
fundamentacao tedrica. Por fim, realizou-se a interpretagdo critica, com o
objetivo de compreender os significados subjacentes as falas dos participantes
e destacar as contribuigdes praticas e académicas da pesquisa.

Assim, a técnica de analise de conteudo de Bardin garante um percurso
metodoldgico rigoroso e coerente, permitindo transformar os relatos individuais
em informagdes relevantes para compreender o fenbmeno estudado, neste

caso, as repercussoes da imigragao sobre a saude primaria em Tabatinga.

4.8 Aspectos Eticos

Este estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos
estabelecidos pela Resolucdo 466/2012, sendo submetido a aprovagcao do
Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM). O contato com os participantes ocorreu somente apds a devida
aprovagao e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
participantes, profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude de

Tabatinga, foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a metodologia, os
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possiveis riscos e beneficios, e a garantia de anonimato, com a atribuicdo de
pseuddnimos e o armazenamento seguro dos dados. Embora os riscos sejam
minimos, como possiveis impactos psicolégicos, como estresse e desconforto,
foi garantido que o ambiente de entrevista fosse reservado e confortavel e que o
participante pudesse desistir a qualquer momento sem prejuizo algum. A
confidencialidade foi mantida durante todo o processo, e os dados foram
utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos, como publicagdes
e apresentacdes em eventos, sem uso para outros fins. O estudo visa contribuir
para o enriquecimento do conhecimento sobre a saude primaria e a saude
mental em Tabatinga, especialmente no contexto da migragao, aprimorando o

atendimento aos migrantes e a populagao local.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagcao da Amostra

A imigragdo € um fendmeno social, politico e econémico que tem
impactado significativamente diversas regides do Brasil, sobretudo nas fronteiras
e capitais da regido Norte. O estado do Amazonas, por sua localizagao
geografica estratégica e conexdo com paises como Colémbia, Peru e
Venezuela, tem se tornado um dos principais pontos de entrada e fixacdo de
imigrantes, tanto por razbes humanitarias quanto econdmicas. Esses fluxos
migratorios, intensificados nos ultimos anos, refletem deslocamentos
provocados por crises politicas, conflitos armados, pobreza e pela busca por
melhores condigdes de vida. Nesse contexto, municipios como Manaus e
Tabatinga desempenham papel central no acolhimento e na insercédo dessas
populagdes no territdrio brasileiro.

Como parte do presente estudo, foi aplicado um questionario aos
participantes, com o objetivo de compreender a percepgdo da populagéo
migrante sobre os impactos do aumento populacional nas condi¢des de saude
publica local. A escolha por essa abordagem visa captar, de forma mais direta,
os reflexos da migracao recente sobre os servigos de saude, especialmente no
que se refere ao acesso, a qualidade e a capacidade de resposta das unidades
basicas de saude (UBS). As respostas obtidas evidenciaram preocupacdes
recorrentes com a sobrecarga dos servigos, a escassez de profissionais e a
dificuldade de acesso continuo a atendimentos médicos, sobretudo nas regides
de maior fluxo migratério, como Tabatinga. Esses dados reforcam a necessidade
de planejamento intersetorial, que considere tanto os aspectos demograficos
quanto os desafios estruturais dos sistemas publicos locais.

A pesquisa contou com 15 participantes, profissionais atuantes nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Tabatinga. A seguir, os dados
sociodemograficos, profissionais e de vinculo contratual sdo sintetizados na
Tabela 3, a fim de evitar descrigbes extensas e favorecer clareza e objetividade

analitica.
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Tabela 3: Perfil dos participantes da pesquisa (n = 15)

Variavel Categoria / Informagao n

Sexo Feminino / Masculino 817

Faixa etaria 25-50 anos (predominio 30-40 -
anos)

Cor/raga autodeclarada Pardo(a) / Branco(a) / Indigena 7/6/2

Estado civil Casado(a) / Solteiro(a) 9/6

Profissao Médicos(as) / Enfermeiros(as) / 6/6/3
ACS

Pés-graduacao lato sensu Possui / Nao possui 10/5

Carga horaria semanal 40h (todos) 15

Tempo de atuagao na saude 7 meses — 25 anos -

Tempo na UBS de 5 meses— 17 anos -

Tabatinga
Tipos de vinculo (por UBS) Bolsa MS, CLT, contrato Variavel
temporario, servidor municipal por
unidade

A aplicacao do questionario teve como finalidade apreender a percepgao
dos profissionais acerca dos impactos do processo migratério na saude local. Os
dados revelam que o aumento do contingente migrante proveniente da Colémbia
e do Peru tem repercutido diretamente na intensificacdo da demanda por
atendimentos, distribuicdo de medicamentos, consultas e a¢des de rotina,
ocasionando sobrecarga no sistema municipal. A gratuidade e a universalidade
do SUS foram destacadas como fatores motivadores da procura por atendimento
em Tabatinga.

Esse cenario converge com a literatura que aponta as regides de fronteira
amazobnicas como territérios submetidos a pressao constante sobre seus
servigos publicos, sem que o0s repasses financeiros sejam ajustados
proporcionalmente ao numero real de usuarios atendidos (MELO, 2018).

A analise qualitativa, conduzida segundo a técnica de Analise de
Conteudo proposta por Bardin (2011), permitiu estruturar os relatos dos

participantes em cinco categorias tematicas que evidenciam desafios e
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dindmicas do cotidiano profissional diante do incremento migratério. As
atividades desenvolvidas nas UBS — a exemplo de visitas domiciliares,
acolhimento, consulta familiar, elaboracéo de Projetos Terapéuticos Singulares
e acbes de natureza administrativa — demonstram o carater multifacetado e
multiprofissional da Ateng¢do Primaria a Saude no municipio. Tais praticas
reforcam a importadncia do trabalho colaborativo e humanizado, conforme
defendem Ribeiro, Barra e Leal (2012).

Também foram mencionadas praticas classificadas como atividades
"complementares"”, que, embora ndo se insiram diretamente na assisténcia
clinica, revelam-se essenciais a organizacdo interna e ao funcionamento
cotidiano das unidades. A diversidade de ag¢des relatadas evidencia o
envolvimento dos profissionais com a Estratégia Saude da Familia e reafirma a
centralidade do trabalho em equipe para a constru¢ao de um cuidado continuo,
integral e articulado as necessidades reais da populagdo de Tabatinga.

A analise das entrevistas, realizada segundo a técnica de analise de
conteudo de Bardin (2011), permitiu identificar categorias centrais que
expressam as experiéncias dos profissionais de saude sobre o impacto do
aumento da populagcdo migrante proveniente da Colémbia e do Peru na
demanda por servicos de saude em Tabatinga. As falas foram agrupadas em
cinco categorias principais, que sintetizam os padrdes e significados presentes

no discurso dos participantes.

5.2 Aumento da demanda por servigos de saude

Os relatos dos profissionais indicam, de forma recorrente, o crescimento
significativo da procura por servigos de saude nas Unidades Basicas de Saude
de Tabatinga, atribuido a posi¢ao fronteirica do municipio e a presenca constante
de migrantes (p. ex.: “Hoje a demanda é grande [...]” e “Muita demanda [...]").
Esse padrao é consistente com a literatura que aponta que fluxos migratérios
intensos aumentam a demanda por servigos primarios, em especial em
contextos de alta concentragéo social e baixa capacidade de resposta ajustada
aos movimentos populacionais (ZASLAVSKY; GOULART, DE, 2017).

Além disso, estudos internacionais demonstram que populagdes
migrantes tendem a utilizar mais servigcos de saude publica, particularmente

quando estes sao gratuitos ou de acesso universal, como ocorre no SUS, cenario
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que eleva o uso de cuidados primarios e pode gerar pressdes sobre a oferta
existente (LI et al., 2024). Em sintese, as falas dos profissionais refletem que a
ampliacdo da procura ndo € simplesmente quantitativa, mas estruturada por
fatores associados a universalidade dos servicos e a falta de mecanismos
compensatorios que ajustem o financiamento e a organizagdo da atencdo a
saude diante de fluxos migratérios continuos.

Nesse sentido, analises qualitativas de respostas de profissionais de
saude em contextos migratérios internacionais também assinalam que desafios
relacionados ao aumento da demanda, constituintes da realidade vivida por
trabalhadores, refletem lacunas existentes na adaptagcdo das estruturas
sanitarias as novas necessidades demograficas, incluindo barreiras linguisticas,
culturais e organizacionais que intensificam a carga de trabalho
(SUPHANCHAIMAT et al., 2015).

5.3 Sobrecarga do sistema e dos profissionais

Os relatos dos profissionais de saude indicam que o aumento da
populagdo migrante coloca uma pressao adicional sobre os servigos e recursos
disponiveis nas Unidades Basicas de Saude de Tabatinga, situagdao que
compromete a qualidade do atendimento e a capacidade de resposta das
equipes (“[...] sobrecarrega os servigos [...]", “[...] ndo conseguimos realizar
alguns servigos de qualidade [...]"). Essa percepgdo € consistente com
evidéncias de diferentes contextos, que indicam que a presenga de migrantes,
sobretudo em sistemas de acesso universal, pode intensificar a demanda por
cuidados de saude nos niveis primario e secundario, o que exige maior
capacidade de organizagao e planejamento dos servigos (PENG; LING, 2023).

Estudos internacionais tém demonstrado que populagdes migrantes
frequentemente apresentam padrdes de utilizacao diferenciados dos servigos de
saude, inclusive com maior uso de servigos publicos quando estes sédo gratuitos
ou de facil acesso, o que aumenta a procura por consultas e outros atendimentos
basicos (ACQUADRO-PACERA et al.,, 2024). Embora a literatura também
indique que, em alguns contextos, os imigrantes podem subutilizar servigos
primarios devido a barreiras de acesso, quando conseguem utilizar o sistema de
saude, sua presenga contribui para um incremento da demanda global que

precisa ser incorporado ao planejamento dos servicos (SARRIA-SANTAMERA
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et al., 2016).

No caso especifico de Tabatinga, a sobrecarga mencionada pelos
profissionais pode ser intensificada pela falta de ajuste dos recursos financeiros
e humanos as necessidades reais da populacao atendida, que inclui ndo apenas
residentes locais, mas também migrantes em transito ou estabelecidos
recentemente. A auséncia de mecanismos de financiamento que considerem a
populagdo flutuante é uma problematica documentada em municipios de
fronteira e é apontada como um dos fatores que agravam a resisténcia
institucional em responder adequadamente ao aumento da demanda
assistencial. Essa lacuna estrutural repercute ndo apenas na quantidade de
atendimentos possiveis, mas também na qualidade e na continuidade do
cuidado prestado (OPAS/OMS, 2022).

Assim, a percepgao de sobrecarga vai além de uma simples avaliagado
subjetiva, tratando-se de uma expressao concreta de um desafio estrutural
enfrentado por sistemas de saude em contextos migratérios, em que a
capacidade instalada ndo cresce na mesma propor¢cao que a necessidade de
servigos, e que demanda solugdes de financiamento, gestéo e politicas publicas

especificas.

5.4 Universalidade e acolhimento no SUS

Apesar dos desafios enfrentados na pratica cotidiana, um conjunto de
profissionais enfatizou o compromisso ético e normativo do Sistema Unico de
Saude (SUS) com a universalidade e a equidade no atendimento, destacando
que o cuidado é ofertado sem distingdo entre brasileiros e migrantes (“[...] a
assisténcia é prestada da mesma forma [...]", “[...] atendemos estrangeiros na
mesma propor¢ao que brasileiros [...]"). Essa percepcao reflete os principios
constitucionais que orientam o SUS, cujo carater universal de acesso é um
marco importante das politicas publicas de saude no Brasil (BUSS; FILHO,
2007).

A universalidade, enquanto principio orientador, implica que todos os
usuarios, independentemente de sua origem geografica, condicdo migratoria,
raca ou género, tenham direito ao acesso aos servicos de saude sem
discriminagao (PAIM et al., 2011). Estudos recentes sobre migragao e acesso ao

SUS corroboram esse achado, apontando que profissionais de saude tendem a
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reafirmar praticas inclusivas, mesmo em contextos de alta demanda e de
limitagcbes estruturais, quando observam que a prestagao de cuidado se da de
forma equanime (LIMA, DE et al., 2025). Estes autores notam que a eficacia
desses principios, no entanto, depende da capacidade instalada dos servicos,
da formacgao cultural dos profissionais e da existéncia de politicas publicas que
efetivamente garantam a implementagao das diretrizes constitucionais.

A literatura internacional que explora sistemas de saude com acesso
universal também aponta que a percepg¢ao de inclusdo de migrantes no sistema
de saude pode aumentar a confianga e o vinculo com os servigos, favorecendo
0 uso adequado e continuo dos cuidados (RECHEL et al., 2013). No contexto
brasileiro, essa reafirmacado da universalidade pelo préprio corpo profissional
pode funcionar como um mecanismo de promoc¢ao da equidade, ao mesmo
tempo em que expde a tensdo entre os ideais normativos do SUS e as limitagdes
praticas decorrentes da insuficiéncia de recursos e da sobrecarga do sistema
(OLIVEIRA, G. T. M.; SEVERO; HOEFEL, 2024).

Portanto, embora os relatos de acolhimento igualitario reforcem o
compromisso dos profissionais com os principios do SUS, em especial a
universalidade e a integralidade do cuidado, essas percepg¢des também indicam
a necessidade de politicas publicas que possam fortalecer institucionalmente
esses principios, atentando para as barreiras organizacionais e os determinantes
sociais que, muitas vezes, dificultam a implementacao plena desses valores no

contexto de migracao e fronteira.

5.5 Desafios especificos do atendimento a migrantes

Os discursos dos profissionais evidenciam desafios especificos no
atendimento a populagdo migrante, especialmente relacionados a busca pelo
atendimento gratuito e ao acesso a medicamentos, bem como a dificuldade de
garantir a continuidade do cuidado em agbes que exigem acompanhamento
longitudinal, como o pré-natal. A procura pelos servigos de saude em Tabatinga
é fortemente influenciada pela universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS),
que se configura como um importante fator de atracdo para migrantes oriundos
de paises vizinhos, onde 0 acesso aos servigos publicos de saude é mais restrito
ou condicionado a mecanismos contributivos.

Estudos apontam que a gratuidade e a abrangéncia do SUS
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desempenham papel central na decisdo dos migrantes de buscar assisténcia no
Brasil, especialmente em regides de fronteira, onde a circulagao populacional é
intensa e cotidiana (PAIM et al., 2011). Embora esse acesso represente um
avango do ponto de vista dos direitos humanos e da equidade em saude,
também impde desafios operacionais aos municipios fronteiricos, que
frequentemente nado dispdem de recursos proporcionais a populagéo
efetivamente atendida (PINA CASTIGLIONE, DE, 2018).

A dificuldade de continuidade do cuidado, particularmente no
acompanhamento pré-natal, aparece como uma fragilidade relevante nas falas
dos profissionais. A literatura destaca que a mobilidade constante, a instabilidade
territorial e as condi¢des precarias de vida dificultam o vinculo dos migrantes
com os servigos de atengédo primaria, comprometendo a longitudinalidade do
cuidado, um dos atributos essenciais desse nivel de atencdo (STARFIELD,
2011). No caso de gestantes migrantes, o inicio tardio do pré-natal e a
interrupcdo do acompanhamento aumentam o risco de desfechos materno-
infantis desfavoraveis, como ja observado em estudos realizados em contextos
de migracéo internacional (RECHEL et al., 2013).

Outro aspecto evidenciado nos discursos refere-se a regularizagao
documental, com migrantes que se cadastram em enderegos brasileiros para a
obtencado de CPF e de cartdo do SUS. Essa pratica, recorrente em cidades de
triplice fronteira, reflete estratégias de sobrevivéncia e de acesso a direitos
basicos, diante de sistemas de protecdo social fragmentados entre paises
(MENDES, A. D. A.; BRASIL, 2020). Ao mesmo tempo, ela exige dos
profissionais de saude maior conhecimento sobre as dindmicas migratorias
locais, a fim de garantir o atendimento sem violar os principios éticos e legais do
SUS.

Esses achados corroboram estudos que apontam que o atendimento a
migrantes em regides fronteiricas demanda n&o apenas sensibilidade ética, mas
também reorganizagdo dos servigos, protocolos especificos e cooperagéo
interinstitucional e internacional (GUILHERME; ARENHART, 2025). Assim, os
desafios relatados pelos profissionais de Tabatinga revelam a tensao
permanente entre o compromisso com a universalidade do cuidado e as
limitagdes estruturais e organizacionais que dificultam a efetivagdo plena da

atencao integral a saude da populagéo migrante.
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5.6 Percepcodes divergentes sobre impacto

Os relatos que expressam percepgdes divergentes sobre o impacto da
imigragdo nos servigos de saude evidenciam a heterogeneidade das
experiéncias profissionais nas Unidades Basicas de Saude de Tabatinga.
Enquanto alguns profissionais afirmam n&o perceber impactos significativos
(“Nenhum”), outros classificam a situagdo como “preocupante”, indicando que a
imigragao é vivenciada de maneiras distintas no cotidiano do trabalho em saude.

Essa divergéncia pode ser explicada por fatores como o tempo de atuagéo
do profissional na unidade, o vinculo empregaticio, a fungdo exercida e a
localizagdo da UBS no territério. Estudos apontam que profissionais com maior
tempo de experiéncia em regides de fronteira tendem a naturalizar a presenca
de migrantes como parte da rotina assistencial, reduzindo a percepcao de
impacto, enquanto aqueles com menor vivéncia ou inseridos em unidades mais
demandadas percebem de forma mais aguda a sobrecarga do sistema
(RIZZOTTO et al., 2024).

A literatura destaca que a percepc¢éo do impacto da migragao nos servigos
de saude ndo € homogénea e depende do grau de exposicdo as demandas
especificas da populacdo migrante, bem como da capacidade organizacional
dos servigos (PINA CASTIGLIONE, DE, 2018). Em contextos em que a estrutura
€ 0S recursos conseguem absorver parte da demanda, os profissionais tendem
a relatar menor impacto; por outro lado, em unidades marcadas por escassez de
recursos humanos e materiais, a imigracao é frequentemente associada a um
cenario de preocupacao e desgaste profissional (VENTURA, 2018).

Além disso, estudos sobre trabalho em saude na Atencdo Primaria
indicam que a subjetividade dos profissionais influencia diretamente a forma
como os fendmenos sociais sdo interpretados. A percepcao de “auséncia de
impacto” pode refletir estratégias individuais de adaptacgao e resiliéncia frente as
adversidades, enquanto a classificacdo do contexto como “preocupante”
evidencia maior sensibilidade as limitacbes estruturais e aos riscos de
comprometimento da qualidade do cuidado (IDALICE; BARBOSA, 2017).
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5.7 Atencao Primaria a Saude em contexto de imigragao fronteiriga:
desafios, praticas e percepg¢oes profissionais em Tabatinga

De modo geral, as falas dos profissionais de saude refletem a
complexidade da realidade vivida em Tabatinga, cidade marcada pela condi¢gao
de fronteira. Ha consenso quanto ao aumento da demanda e a sobrecarga dos
servigos, embora prevalega a valorizagdo da universalidade do SUS e do
acolhimento prestado. As falas também revelam desafios especificos no
atendimento a populagdo migrante, sobretudo quanto a continuidade do cuidado.
Por fim, nota-se a coexisténcia de percepg¢des divergentes, que vao desde a
negacdo de impactos significativos até a identificagdo da situagdo como
preocupante.

A condigdo de Tabatinga como cidade triplice fronteira facilita o acesso
de estrangeiros naturalizados, descendentes ou migrantes que se cadastram no
sistema brasileiro, muitas vezes apenas para obter o CPF e o niumero do SUS,
reforcando o carater universal e inclusivo do sistema. Ainda que essa situagao
aumente a demanda por consultas, exames e medicamentos, os profissionais
destacam que o atendimento é prestado de forma igualitaria, sem discriminagao
ou preferéncia, conforme determina a legislagdo vigente. Isso reflete o
compromisso ético da equipe de saude, que atua com base nos principios
constitucionais da universalidade e da integralidade do SUS.

No entanto, apesar dessa postura inclusiva, a ampliacdo do fluxo de
usuarios, especialmente de migrantes, exerce pressao consideravel sobre os
recursos financeiros e estruturais do municipio e do estado. Os repasses
governamentais, que geralmente se baseiam em estimativas populacionais fixas,
nao acompanham a populagdo, flutuante e crescente, que efetivamente
demanda atendimento, gerando déficits orgamentarios e dificultando o
planejamento eficaz da oferta de servicos (HERMANY, 2022). Tal desequilibrio
pode comprometer a qualidade do atendimento e a capacidade de resposta das
unidades.

Um desafio adicional identificado pelos profissionais esta na dificuldade
de garantir a continuidade do cuidado, essencial para a efetividade da atencao
primaria. Muitas familias migrantes iniciam tratamentos ou procedimentos, como
o pré-natal, mas n&o conseguem realizar o acompanhamento necessario devido

a mobilidade e as incertezas da condi¢do migratéria. Essa situacao fragiliza o
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vinculo entre usuarios e servicos e compromete os resultados em saude,
sobretudo para grupos vulneraveis, como gestantes e criangas, conforme
enfatizado na literatura sobre atengao primaria (MCGORRY et al., 2022).

Apesar das dificuldades mencionadas, os profissionais relataram que nao
ha recusa no acolhimento e que o tratamento dispensado a migrantes é
igualitario e humanizado, sem distingdo em relagao aos brasileiros. Essa postura
reforca a universalidade do SUS, mesmo em um contexto de recursos limitados
e demanda crescente. Contudo, o aumento constante no numero de
atendimentos gera um sentimento de sobrecarga, o que pode afetar a qualidade
do cuidado prestado e a satisfacdo dos trabalhadores de saude.

Vale destacar que, embora a maioria dos profissionais perceba o impacto
do aumento da populagdo migrante na demanda dos servigos, alguns relatam
que o atendimento a estrangeiros sempre fez parte da rotina local, o que
relativiza a percepg¢ao de um impacto recente ou expressivo. Essa divergéncia
pode estar relacionada ao tempo de atuagdo na unidade ou a fungao
desempenhada, ressaltando a importancia de considerar multiplas perspectivas
na analise da realidade local.

Desta forma, a experiéncia dos profissionais de saude em Tabatinga
evidencia um cenario em que a universalidade e a ética do SUS se mantém
firmes, mesmo diante dos desafios impostos pelo aumento da populacao
migrante. Para garantir a qualidade e a continuidade do cuidado, torna-se
imprescindivel o aprimoramento da gestao local, o ajuste nos parametros de
financiamento e o fortalecimento da cooperagao entre os paises da triplice
fronteira, buscando solugbes que contemplem as especificidades e
necessidades desse contexto singular.

Ao serem questionados sobre os desafios enfrentados no atendimento a
migrantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Tabatinga, os profissionais
relataram uma série de dificuldades que refletem a complexidade desse contexto
transfronteirico. O aumento da demanda, especialmente entre gestantes que
chegam nos ultimos meses de gravidez, € um problema recorrente. Essa
situagao exige uma atengao rapida e eficaz, visto que o pré-natal tardio dificulta
a realizacdo de um acompanhamento adequado, podendo comprometer os
desfechos materno-infantis. Esse desafio esta em consonancia com estudos que

apontam a vulnerabilidade dos migrantes em emergéncias obstétricas, dada a
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fragilidade do vinculo com o sistema de saude local (MELO, 2018).

A analise das entrevistas evidencia os principais desafios vivenciados
pelos profissionais de saude de Tabatinga no atendimento a populagao migrante.
O aumento da demanda é um dos aspectos mais ressaltados, especialmente no
caso de gestantes em situagdo de vulnerabilidade.

As barreiras linguisticas e culturais aparecem como outro entrave
significativo. As falas revelam a necessidade de estratégias que minimizem a
dificuldade de comunicagao e ampliem a compreensao das praticas de saude
em contextos multiculturais.

A falta de documentacéo foi igualmente mencionada de forma recorrente
como obstaculo para o acesso formal dos migrantes ao SUS. A dificuldade de
acompanhamento continuo também foi destacada, em virtude da mobilidade dos
migrantes. Por fim, é relevante notar a divergéncia nas percepgbdes dos
profissionais sobre os desafios. Essas divergéncias revelam que, embora os
desafios estruturais sejam claros, a forma como sao vivenciados varia entre os
profissionais. Isso indica que, além de ajustes organizacionais e institucionais, &
fundamental fortalecer espagos de dialogo e reflexdo coletiva, de modo a
construir praticas mais inclusivas e alinhadas ao principio da universalidade do
SUS.

Outro aspecto critico € a auséncia ou inadequacao de documentagao
oficial, como identidade, CPF e cartdo do SUS. A falta desses documentos
dificulta ndo apenas o cadastro e registro no sistema de saude, mas também o
acesso a direitos sociais mais amplos. Apesar disso, os profissionais enfatizaram
o esforco em atender todos, independentemente da documentacéo, reiterando o
principio constitucional da universalidade do SUS. Santos-Melo et al. (2024)
destacam que essa realidade desafia a gestao local e demanda politicas
publicas especificas para facilitar a inclusao social e sanitaria dos migrantes.

As barreiras linguisticas e culturais aparecem como obstaculos que
dificultam a comunicagado efetiva e o entendimento das necessidades dos
pacientes migrantes. Muitos profissionais relatam que, quando conseguem se
comunicar em espanhol, o atendimento flui melhor; entretanto, o choque cultural,
as diferentes crencas sobre saude e doenca e a dificuldade em compreender
praticas tradicionais dificultam o didlogo e a adeséo aos tratamentos. Oliveira;

Pontes (2022) ressaltam que a competéncia cultural dos profissionais, bem como
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0 uso de estratégias de tradugao e educagdo em saude culturalmente sensivel,
sdo fundamentais para superar essas barreiras e promover o acolhimento
qualificado.

Além disso, os profissionais expressaram preocupagdes relativas ao risco
de exposicdo a doengas atipicas ou pouco conhecidas na regido, dado o
historico epidemioldgico diverso dos paises vizinhos. Essa vulnerabilidade
epidemioldgica exige a atualizagao continua dos profissionais e a integragcédo dos
sistemas de vigilancia em saude, como recomendado em projetos de
cooperacao na triplice fronteira (CARVALHO; GUTIERREZ, 2021).

A rotatividade e a alta circulacdo da populacdo migrante também
dificultam a continuidade do cuidado, especialmente em casos que demandam
acompanhamento longitudinal, como doengas crénicas e gestagcdo. Essa
caracteristica reduz a efetividade da Ateng¢ao Primaria, que tem como premissa
a longitudinalidade e a coordenacao do cuidado (GOMES; MOLINA; FINKLER,
2022).

Embora alguns profissionais ndo tenham percebido grandes mudangas
na rotina de atendimento devido a presenga de migrantes, reconhece-se que o
aumento no volume de usuarios gera uma sobrecarga significativa dos servigos,
que pode impactar na qualidade do atendimento oferecido a toda a populacao
local. O sentimento de que migrantes “retiram vagas” da populagao local revela
a necessidade de investimentos em infraestrutura e recursos humanos, além do
aprimoramento dos mecanismos de financiamento, que hoje ndo contemplam
adequadamente essa populacao flutuante.

Em sintese, os desafios relatados pelos profissionais de saude de
Tabatinga refletem um cenéario complexo em que a universalidade do SUS é
colocada a prova diante das demandas especificas da populagdo migrante. Para
garantir um atendimento eficaz e humanizado, torna-se imprescindivel a adocao
de politicas publicas integradas, o fortalecimento da competéncia cultural dos
profissionais e a cooperacgao internacional, visando a construgao de sistemas de
saude adaptados as dinamicas fronteirigas.

Ao ser questionado sobre as estratégias adotadas pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS) de Tabatinga para atender a crescente demanda por
servigos de saude resultante da imigragéo, os profissionais demonstraram que

as acobes ainda se baseiam principalmente na pratica cotidiana do SUS, sem a
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implementagdo formal de politicas especificas para a populagdo migrante. A
organizagao por agendamento é uma das medidas adotadas para tentar ordenar
o fluxo de pacientes e otimizar o atendimento, garantindo a universalidade
prevista na Constituicdo Federal e nas diretrizes do SUS (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018).

A anadlise das falas dos profissionais evidencia que as estratégias
adotadas pelas UBS de Tabatinga para atender a crescente demanda por
servigos de saude decorrente da imigracao se estruturam, em grande parte, em
praticas de acolhimento, organizacdo humanizada e adaptagdo cotidiana.
Embora alguns entrevistados relatem ag¢des sistematizadas, outros apontam a
auséncia de estratégias especificas ou o improviso diante das necessidades
emergenciais.

Os resultados indicam que, embora exista um compromisso ético dos
profissionais com o principio da universalidade, a auséncia de estratégias
institucionalizadas pode comprometer a continuidade e a integralidade do
cuidado. O acolhimento, a articulagao local e a sensibilidade dos trabalhadores
se mostram como elementos-chave, mas ainda marcados por improviso e
desigualdade na implementagcdo. Portanto, torna-se necessario avangar para
estratégias estruturadas e politicas publicas que fortalegam o atendimento em
contextos de fronteira e imigracgéo.

Apesar da auséncia de programas especificos, o atendimento
humanizado € uma constante nos relatos dos profissionais, que reforcam a
importancia de acolher os migrantes com respeito as suas diferengas culturais e
sociais. O principio da integralidade do cuidado, previsto na Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB), orienta a pratica desses profissionais a garantirem a
continuidade e a qualidade do servico prestado, independentemente da
nacionalidade dos usuarios (CALEGARI; MASSAROLLO; SANTOS, DOS,
2015).

Um ponto crucial para viabilizar o atendimento € a obten¢ao do cartdo do
SUS para os migrantes, o que facilita seu cadastro e o acompanhamento nos
servigos de saude. Os profissionais destacaram a necessidade de articulagcao
com as autoridades municipais para auxiliar os migrantes nesse processo, o que
aponta para uma estratégia intersetorial que envolve ndo apenas as UBS, mas

também orgdos responsaveis pela regularizagdo documental. Segundo
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Gerbaldo (2024), em regides de fronteira, a burocracia para o acesso ao sistema
de saude é uma barreira significativa para migrantes e deve ser enfrentada por
meio de politicas publicas integradas.

No entanto, a inexisténcia de protocolos ou estratégias sistematizadas
para atendimento diferenciado evidencia a caréncia de planejamento especifico
para as demandas migratérias. Gerbaldo et. al. (2024), ressaltam que municipios
fronteiricos frequentemente enfrentam dificuldades para ajustar seus sistemas
de saude a populagdes flutuantes e heterogéneas, o que pode comprometer a
eficacia e a sustentabilidade do atendimento.

A presencga dos agentes comunitarios de saude (ACS) foi destacada como
uma importante ferramenta para identificar precocemente os migrantes que
chegam a cidade, facilitando o acolhimento e a organizagado dos atendimentos.
Essa atuagcdo comunitaria esta alinhada as diretrizes do SUS e desempenha
papel fundamental na articulagéo entre vigilancia, promocéao da saude e atencao
basica (BRETON et al., 2021).

Além das estratégias praticas, a capacitagdo cultural e linguistica dos
profissionais emerge como necessaria para superar as barreiras
comunicacionais e culturais que dificultam o dialogo com os migrantes. Gerbaldo
et. al. (2024) demonstram que a sensibilidade cultural dos profissionais e 0 uso
de tradutores ou recursos linguisticos sdo determinantes para garantir um
atendimento efetivo e respeitoso, contribuindo para a adesao e continuidade do
cuidado.

Outro desafio apontado refere-se a insuficiéncia dos recursos financeiros
e humanos para atender a crescente demanda migrante, situagédo que exige
esforgos extras da equipe e pode levar a sobrecarga dos servigos. Conforme
discutido por Mcgorry et al., (2022), os parametros de financiamento publico
baseados em estimativas populacionais fixas ndo contemplam adequadamente
as realidades dindmicas das regides de fronteira, gerando desequilibrios e
restricdes a oferta de servicos.

A universalidade e a equidade, pilares do SUS, sao valores
constantemente reafirmados pelos profissionais das UBS de Tabatinga, que se
empenham para que nenhum migrante seja recusado ou atendido de forma
desigual. Essa postura ética reforga a fungédo social do sistema de saude e

reafirma o compromisso com a dignidade humana, mesmo diante das
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dificuldades estruturais (TAFNER et al., 2023).

No entanto, a continuidade do cuidado para os migrantes permanece
como uma fragilidade, uma vez que a alta rotatividade dessa populagao dificulta
o acompanhamento longitudinal, especialmente em casos que demandam
cuidados prolongados, como pré-natal e tratamento de doengas crénicas.
Hermany (2022) destaca que a longitudinalidade é fundamental para a
efetividade da atengao primaria, o que torna essencial o desenvolvimento de
estratégias especificas para esse publico.

Por fim, a realidade vivenciada pelas UBS de Tabatinga revela a
necessidade premente de formulacdo e implementacdo de politicas publicas
integradas, que considerem as especificidades dos migrantes e promovam a
articulagao entre diferentes niveis e setores da gestdo publica. A cooperacéo
entre municipios fronteirigos, estados e paises vizinhos pode fortalecer a rede
de atencdo a saude, garantindo respostas adequadas e sustentaveis as
demandas migratérias (SILVA, M. R.; OLIVEIRA, 2025).

As percepgdes dos profissionais de saude sobre a preparacdo das UBS
de Tabatinga para atender migrantes revelam um quadro marcado por
ambivaléncia: enquanto alguns reconhecem avancos e esforgos de acolhimento,
outros apontam fragilidades estruturais e limitagdes institucionais.

Em sintese, os resultados indicam que, embora haja empenho dos
profissionais e algumas estratégias de adaptagdo, persistem lacunas
relacionadas a infraestrutura, recursos humanos, financiamento e articulacao
interinstitucional. Essas questdes reforcam a importancia de politicas publicas
especificas para cidades de fronteira, de modo a fortalecer a capacidade das
UBS em lidar com o fenédmeno da migracao de forma integral e sustentavel.

Uma parcela dos respondentes afirmou que as UBS estdo preparadas
para atender os migrantes, mencionando que o atendimento é garantido de
forma universal, conforme os principios do Sistema Unico de Satude (SUS). Essa
visdo positiva reforca o compromisso ético dos profissionais com a equidade,
assegurando que estrangeiros sejam acolhidos com o mesmo zelo dispensado
a populagéo local, como previsto na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990).

Por outro lado, muitos profissionais também reconheceram que essa
preparacao se da "na medida do possivel", e ndo com base em uma estrutura

sélida e planejada para o contexto migratério. O principal problema apontado foi
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a infraestrutura precaria, sendo algumas UBS instaladas em prédios alugados
ou inadequados, o que compromete a qualidade do acolhimento e do
atendimento continuo. A falta de espagos apropriados dificulta a privacidade e o
conforto dos usuarios, especialmente daqueles em situagdo de maior
vulnerabilidade social (SANTOS-MELO; ANDRADE, 2021).

Outro ponto recorrente nas respostas foi a insuficiéncia de recursos
humanos, especialmente médicos. Profissionais relataram sobrecarga nas
equipes de saude, o que inviabiliza, em muitos casos, o acompanhamento
integral dos pacientes migrantes, cuja demanda esta em constante crescimento.
Essa realidade é compativel com o observado em estudos realizados em
municipios de fronteira, que relatam escassez de profissionais capacitados e
rotatividade elevada em regides remotas (NUNES et al., 2024).

Adicionalmente, muitos profissionais sugeriram a ampliagdo da rede de
servicos de saude, com a instalagdo de hospitais e Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), como forma de apoio a atencéo primaria, que hoje assume
uma carga desproporcional de responsabilidades. Essa demanda refor¢ca a
necessidade de cooperagao intergovernamental entre as esferas municipal,
estadual e federal, pois a carga de trabalho imposta a atencdo primaria em
regides fronteiricas extrapola as competéncias municipais (ANDRADE;
GRANZIERA, 2022).

Alguns profissionais sugeriram acdes articuladas com os paises vizinhos
para lidar de forma mais coordenada com o fluxo migratério. Essa proposta esta
alinhada as recomendacgdes da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS),
que defende a integracédo de sistemas e o dialogo transnacional em regides
fronteiricas, promovendo redes colaborativas de saude que garantam acesso
continuo e responsivo aos migrantes (PAULA; METODISTA; PAULO, 2024).

Outro aspecto importante levantado foi a barreira linguistica. Profissionais
destacaram a dificuldade de comunicagdo com pacientes que falam apenas
espanhol e sugeriram a realizagdo de cursos de capacitagdo linguistica,
especialmente em espanhol basico e avancado, como forma de melhorar o
acolhimento e a efetividade das orientagdes em saude. A literatura reforca que
a competéncia cultural e linguistica dos profissionais é determinante para reduzir
as desigualdades no acesso e garantir a adesao ao cuidado (MENDES, E. V.,
2012).
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Ainda que muitos afirmem que “nenhuma diferengca é feita” no
atendimento de migrantes, a auséncia de acgdes especificas voltadas a essa
populagdo pode representar, na pratica, uma invisibilizagdo de suas
particularidades culturais, epidemioldgicas e sociais. Isso evidencia a
importancia de politicas publicas que considerem os determinantes sociais da
saude dos migrantes e a necessidade de adaptacao dos servigos as realidades
plurais (ESCOREL, 2012).

Vale ressaltar que Tabatinga n&o atende apenas a sua populagéo
residente. Por ser um ponto de travessia frequente de estrangeiros, as UBS da
cidade enfrentam uma sobrecarga estrutural constante, que ndo é compensada
por mecanismos de financiamento diferenciados. O modelo atual de repasse de
recursos, baseado no numero de residentes formalmente cadastrados, nao
contempla a populagdo migrante flutuante, o que acentua o subfinanciamento.

A auséncia de infraestrutura digital adequada para registrar e acompanhar
a populacao migrante também foi identificada como um entrave. A precariedade
no sistema de informacéo dificulta o monitoramento dos atendimentos e
compromete a continuidade do cuidado. Ferramentas como o e-SUS AB, embora
disponiveis, necessitam de conectividade e capacitacdo para serem utilizadas
com eficiéncia.

Mesmo com essas limitagcdes, os profissionais reforcam o compromisso
com um atendimento humanizado. Muitos relataram que, apesar das barreiras
estruturais, o esforgo das equipes é continuo no sentido de garantir um cuidado
digno e ético, conforme os principios do SUS. Essa dedicagao dos profissionais
€ um fator que minimiza os impactos negativos da falta de preparo institucional.

Em alguns depoimentos, também foi destacado que a demanda dos
proprios brasileiros ja € elevada, e que o acréscimo de pacientes migrantes sem
contrapartida de recursos pode comprometer a qualidade do atendimento de
todos. Isso reforga o argumento da necessidade de financiamento equitativo e
reforco das equipes de saude.

A discussédo deixa claro que “estar preparado” nao significa apenas
atender todos que procuram a UBS, mas dispor de estrutura, profissionais
qualificados, fluxos definidos, recursos adequados e politicas publicas sensiveis
ao contexto local. A presenca de migrantes nas UBS de Tabatinga é permanente

e crescente, e sua inclusao efetiva exige mais do que boa vontade: requer
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planejamento, financiamento e governanga multilateral.

Portanto, a resposta institucional ao atendimento dos migrantes nas UBS
de Tabatinga precisa sair do improviso e caminhar para estratégias
consolidadas. Sugere-se a criagdo de protocolos de atendimento especificos
para migrantes, programas de capacitagdo intercultural e linguistica,
reestruturacao fisica das UBS, além de pactuagdes entre os niveis de governo e
articulagdo com paises vizinhos. Somente assim sera possivel garantir o direito

a saude dessa populacéo de forma plena e sustentavel.
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6. CONCLUSAO

A analise das percepg¢des dos profissionais da atengao primaria a saude
em Tabatinga (AM) evidencia que o processo migratorio transfronteirico de
pessoas provenientes da Coldmbia e do Peru exerce impacto direto na
organizagado dos servigos de saude e na capacidade de resposta do sistema
municipal. Inserido em uma regiao marcada por fluxos populacionais constantes,
o territério opera sob demandas que ultrapassam o planejamento local,
revelando um cenario em que desafios estruturais, humanos, financeiros e
interculturais se tornam determinantes para a qualidade do cuidado. Os
profissionais relataram sobrecarga laboral, improvisacdo de estratégias e a
assuncao de fungdes que excedem suas atribuicdes formais, como mediagcao
intercultural, o que demonstra tanto comprometimento ético quanto a auséncia
de suporte institucional compativel com as necessidades da populagao atendida.

A insuficiéncia de infraestrutura fisica, o déficit de profissionais, as
barreiras linguisticas e culturais, a inexisténcia de protocolos especificos e o
financiamento desproporcional ao crescimento demografico foram identificados
como elementos que comprometem a resolutividade e a equidade da atencao
primaria. As estratégias adotadas pelas Unidades Basicas de Saude, embora
relevantes, mostram-se pontuais e reativas, dependentes do esforco individual
das equipes e desarticuladas de politicas permanentes, ndo sendo suficientes
para garantir a continuidade ou a padronizagao do cuidado.

Os resultados indicam que a migracao deve ser reconhecida como
dimensao permanente no territério amazbdnico e, portanto, como variavel
essencial no planejamento em saude. Para enfrentar esses desafios, tornam-se
necessarias agoes articuladas entre o municipio, o estado, a Unido e organismos
internacionais, envolvendo cofinanciamento adequado, ampliacdo da
infraestrutura e do quadro profissional, capacitacao intercultural e elaboracéo de
protocolos especificos. Embora o estudo ofereca contribuicdes relevantes,
reconhece-se como limitagdo a analise centrada exclusivamente na perspectiva
dos profissionais. Pesquisas futuras podem ampliar o escopo, incorporando
gestores, usuarios e comparagdes com outros municipios fronteiricos. Em
sintese, fortalecer a atencdo primaria em Tabatinga, diante da migragéo,

configura uma exigéncia ética, politica e técnica, essencial para assegurar o
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direito universal a saude previsto no SUS.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Poder Executivo

= Ministério da Educacgdo

Universidade Federal do Amazonas
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao

PROPESP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
“Impacto da Imigragdo Colombiana e Peruana na Atencgéo Primaria a Saude de
Tabatinga: Um Estudo Qualitativo” , cujo pesquisador responsavel € a mestranda
Juliana Moreira Mar (Discente do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da
Saude — PPGCIS). O objetivo geral deste estudo é: analisar as repercussdes do
processo migratorio de pessoas provenientes da Colédmbia e do Peru na rede de
atencdo a saude primaria de Tabatinga, com foco nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). A pesquisa visa compreender os impactos do aumento da
demanda por servigos de saude devido a imigracao, identificando os desafios
enfrentados pelos profissionais de saude, as estratégias adotadas para lidar com
essa demanda e as possiveis solu¢gdes para garantir o acesso equitativo e de
qualidade aos cuidados de saude para a populacao local e migrante.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado por que faz parte da equipe
multidisciplinar (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude) do estabelecimento de saude a qual essa pesquisa se
dara (Unidades Basicas de Saude do municipio de Tabatinga). O(A) Sr(a) tem o
direito de se recusar a participar dessa pesquisa, além de poder desistir em
qualquer fase sem que tenha prejuizos ou penalidades por isso.

Caso aceite participar dessa pesquisa, sera realizado uma breve
entrevista através de um instrumento online, via Google Forms, disponivel em:
https://forms.gle/pN3uNaApUGIi1ThDF8, contendo  questbes sobre: 1)
autopreenchimento de questionario sobre dados sociodemograficos
(pseuddnimo, idade, género, cor/raga, area de atuagao profissional, curso de
especializagdo, carga horaria semanal, vinculo empregaticio com a instituigao,
tempo de atuacado na equipe multiprofissional, tempo de atuacdo na Unidade
Basicas de Saude do municipio de Tabatinga, atividades desenvolvidas com a
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clientela); 2) entrevista com cinco perguntas abertas para obter uma viséo
detalhada sobre como a imigragdao de colombianos e peruanos tem afetado a
atengao primaria a saude em Tabatinga, através da percepgao dos profissionais
de saude, desafios, estratégias, propostas de melhoria e perspectivas futuras.

Os dados dessa pesquisa somente serdao usados para apresentacdo em
eventos cientificos e/ ou em revistas cientificas. Toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os riscos para o(a)
Sr.(a) poderao ser de ordem psicoldgica, devido a situagdes de estresse e medo,
também por motivos de vergonha, receio, cansago ou medo de quebra de
anonimato, contudo, serdo tomadas todas as medidas cabiveis para evitar
quaisquer danos dessa natureza, sendo esclarecido ao Sr.(a) participante que
vocé nao sera identificado por seu home em nenhum momento da entrevista e
Ihe sera atribuido um pseuddnimo, as entrevistas serdo realizadas em local
reservado e com o0 minimo de interrupgdes, e, em caso de cansacgo, estresse ou
medo, o Sr.(a) podera desistir da pesquisa a qualquer momento sem prejuizo
para si.

Os seguintes beneficios com esta pesquisa sdo: enriquecimento de
estudos existentes sobre o impacto da imigragdo Colombiana e Peruana na
Atencado Primaria @ Saude de Tabatinga, com isso, espera-se aprimorar as
referéncias cientificas e servir de base e incentivo para novos estudos.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir
sobre sua participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras
pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a) o direito de pedir ressarcimento das despesas e
indenizagao por qualquer dano decorrente de sua participacdo na pesquisa,
ainda que nao previstas inicialmente, sendo estes oferecidos pelo pesquisador,
que ficara responsavel em acompanha-lo(a) durante todo esse periodo até a
solucdo do caso. As despesas ndo se limitam somente a “transporte” e
“alimentacdo” podendo ser qualquer tipo de despesa que tenha ocorrido no
periodo das entrevistas individuais.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido
a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagao no
estudo ao participante, pelo tempo que for necessario. Garantimos ao(a) Sr(a) a

manutencado do sigilo e da privacidade de sua participagdo e de seus dados

65



durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel
Juliana Moreira Mar, e- mail: juliana.mar@ufam.edu.br, telefone (92) 99617-
0728, endereco institucional: Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Amazonas- UFAM, Rua Afonso Pena n°® 1053, Centro, Manaus-AM, a qual o
pesquisador responsavel esta vinculado.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas
(CEP/UFAM) e com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de Manaus
(EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, Fone:
(92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um
colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serao
rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas
ao seu término pelo(a) Sr(a). e pelo pesquisador responsavel ficando uma via

com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO:
Li e concordo em participar da pesquisa intitulada “Abordagens da
equipe multiprofissional em saude mental do Centro de Saude Mental do

Amazonas” sob os termos previstos nesse TCLE.

Local: , / /

Assinatura do Participante

%.MQX e M@%’\‘MCL M v

V' Juliana Moreira Mar

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS
PSEUDONIMO:

GENERO:

Feminino ( ) Masculino ( )

Outro, especificar:
IDADE (em anos):
COR/RACA (auto-identificagcao):

( )Branco (a)-( )Pardo(a)-( )Indigena-( )Preto(a)-( )Amarelo (a)
ESTADO CIVIL

() Solteiro(a) - ( ) Casado(a) - ( ) Unido estavel - ( ) Divorciado(a) —

( ) Viuavo (a)
AREA DE ATUAGAO PROFISSIONAL:
() Médico () Enfermeiro () Técnico de Enfermagem

() Agente Comunitario de Saude
CURSO DE ESPECIALIZAGAO: ( )Sim ( )Nao
Carga horaria semanal na Unidade Basica de Saude de Tabatinga (UBS)
(em horas semanais = h/s):

( )20h/s - ( )30h/s.- ( )40h/s.- ( ) Outra. Especificar:

Vinculo empregaticio:

() Servidor publico estadual

() Servidor publico municipal

( ) Regime Especiale Trabalho (RET)
( ) Comissionado

( ) Outros. Especificar:

Unidade Basica de Saude de Tabatinga (UBS) em que atua:

Tempo de atuagao na area da saude (em anos):

Tempo de atuagdo na Unidade Basica de Saude de Tabatinga (UBS) (em

anos):

Atividades que sdao desempenhadas junto da clientela (paciente, familia
e comunidade — marcar todas as atividades desenvolvidas):

() Acolhimento; ( ) Visitas domiciliares; ( ) Oficinas e Grupos terapéuticos; ( )
Consulta familiar; () Projeto Terapéutico Individual; ( ) Consulta de
enfermagem; ( ) Outros. Se outros, quais?
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ENTREVISTA

SEMIESTRUTURADA

Data da entrevista: [/

Pseuddnimo:

Perguntas Abertas:

Descreva suas experiéncias como profissional de saude sobre o impacto
do aumento da populagcdo migrante proveniente da Colémbia e do Peru
na demanda por servicos de saude nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Tabatinga.

Descreva os desafios que vocé acredita que os profissionais de saude
estédo enfrentando ao atender migrantes nas UBS de Tabatinga.

Fale sobre as estratégias adotadas pelas UBS de Tabatinga para atender

a crescente demanda por servigos de saude resultante da imigragao.
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP) —
2025

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plobaforma
AMAZONAS - UFAM %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DD PROJETO DE PESQUISA
Tiwlo da Pesguisa: IMPACTO DA IMIGRACAD COLOMBIANA E PERUANA NA ATENCAD PRIMARIA &
SALUDE DE TABATINGA: UM ESTUDD QUALITATIVG
Pesquisador: JULIAKA MOREIRA MAR
Area Temalica:
Versho: 2
CAAE: B79E1525.8.0000. 5020

Insliluicso Proponente: Programa de Pos-graduacse em Cincias da Saide
Patrocinador Principal: Financiamento Proaprio

DADDS 0 PARECER

Murmero do Parescer: 7616694

hpresentacio do Projeto:
SEQIJI'IIﬂI'.'I afal pesqulsadnr[a] TE'E.[.'IIZII'IE.-I!'l'El na documenlo

"PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_Z51B106pdl, 211052025 00:08:03: Esbe astuds inestiga
o impacte da imigragfo calombiana & peruana na alencho primania A sakde em Tabalinga, Amazonas,
focando na &l demanda gerada par esses imigranies & seus efeilos sobre 0 ACEss0 a0s Senvipns de sabde
pela populacio local. A pesouisa qualilaliva serd realizata exclusivaments oom profissiongis 48 Sande, com
o objetivo de entendar coma o aumente da demanda por slendimeantos, onginade pela chegada dos
imigrantes, lem sobrecanegado 05 Senvicos e prejudicado o atendimeanta aos municipes. 08 resullades
apontam que essa alta demanda 1em, muitas vezes, omado a vez dos moradores loceis, resullando em
uma pressdo maior sobire 05 recurses e profissionais da saude. O esludo destaca a necessidade de
eslraltgias & polilicas publicas que melhorem a capacidate do sistema de saide I0cal, Darantindo que Lanlo
08 imigrames quanio os residentas recebam o alendimento adequado @ com eguidade.

Tamanho &a amosira: 40 panicipanes,

Critériog de inclusan: Os critérios de inclusho para a pesquiss envolvem profissionais de sadde - médicos,
erfenmeiros, Bonicos e enfemansm e agentes comunitdnos de sande, que atsam

Endeepo: Run Terasina, &350
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nas Uridadies Basicas de Sabde do municipio de Tabatinga.

Crilérios de exclesio: 08 orilénos de exclusdo para & pesquisa incleam pralissionais de saide que aluem
nas Unidades Bdsicas de Saode de Tabalinga que estejam de lcenca ou Térias no periodo da cobeta de
dadas.

Cronagrama: a elapa de coleta de dados sefrd realizads nas Unidades Basicas de Sacde (UBES) de
Tabatinga-AM e esld previsia para ocorrer entre 010062025 e IWDES2025;

Orcamante: preve inanciamento propno & com custo tolal de RS 2.088,00.
Objetive da Pesquisa:

Oibjetive Primdaria:

Analisar, na PEI'CEFII;-E.-I} das FITIZI”S‘ElI:II"IElS de sadde da BIEI‘II;BEI- prlr'n.aria & sauade de T-B.I}-H.“ﬂgﬂ_. a8
TEFIETELrESI'.'IE'E do PrOCeEssn migraldrin In:mtelrlt;n de PESS0ES prnu&ﬂiemes da Coldmbia & do Paru.

Oibjetivo Secundaria:
Explorar 85 experiéncias dos prafissionais de saide sobre o impacio do aumento da populacio migrarie
proveniens da Colbmbia e do Peru na demanda por sendcos de sabde nas Unidades Bdsicas de Saide
(UBS) de Tabatinga. Organizar em cateqorias os principais desalios enfrentados peles profissionais de
sadde nas UBS de Tabatinga devido & presenca de migrantes. Coletar relatos sobre a5 estratégiag
adatadas pelas UBS de Tabatinga para alender & crescents demanda por Senicos de sande resultame da
imigrachn,

Awaliacho dos Riscos & Benefichos:

Riscos:

De acords com a Resolucdo n® 466/2012, loda pesquisa com seres humanos envolve riscas, ainda que
minimos. Nesta pesquisa, o8 fiScos polenciais incluem desconfefos emOocionais, como eslresse ou
consirangiments durante a entrevisia, especialments &0 abondar questfes relacionadas & saude menilal & &
alencao A populacies migranies. Para reduzir esses impacios, &s enlievistas serdo realizadas am local
reservada e confortdvel, respeitande o temps & oS limites dofa) participane, gue poderd se recusar a
responder qualguer pergunila U SNCerar Sua paricipacas a qualquer momenka, sem prajuiza. Além disso,
por ervoleer procedimentas em meio vinual, hd riscos adicionais refacionados & sequranca das informagies,
como falas

Endenepn: Run Tenosing, £950
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técnicas, acessos indevidos ou vazamenta de dados. Embora 1odas &s medidas de seguranca digital sejam
A00LAMAS COMD LSO 06 plAEIDmMEas conlibdvals, Senhas e pralecas & aMmazenaments Sequis, reconhece-ge
que b limilaghes tecnicas e que nfo & possivel garantin risco 2eno. A pesquisadors compromele-se a agir
carm responsabilidade & ransparénia em wodas as elapas.

Benelicios:

05 benalicios desta pesquisa incluem o enfiguecimento dos estudes sobre o impacte da imigracao
colomibiana & peruana na slencia primania 4 sadde em Tabatinga, Espera-se que os resullados aprimerem
as releréncias cientiicas & sirvam de base para lulurés pesquisas, contribuindo para o desemolimento de
esiralégias e polilicas que mekorem a assisténcia & saude na regido.

Comentarios & Consideractes snbre 3 Peaguias:
Trata-se da 2a versdo do pl'l'.'l_rE’Iﬂ da Mesiranda Juliana Moreira Mar, do Prng'ar'na da F‘EIE-GT-EI:IUEI;M (=]
Ciéncias da Sadde - PPGCIS, tendo come aneatador Prol. Dy, David Lopes Mate, Em respecta 8o dlimo
pafacar de nimern 7.547 653,

Considerapbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

CARTA RESPOSTA: presents;

PROJETD DETALHADO: presents @ adequads;

TERMD DE AMUENCIA: preserile & ssainada (adequads);

FOLHA DE ROSTO: presents e assinada (adequadal:

TCLE: presante & adequado;

Recomendaghes:

Wi campo de Concushes o Pendéncias @ Lisla de Inadegustias.
Concluabes ou Perdéncias & Lista de Insdeguacdes:

Apais, leilura dos documentos apresentados, segue andlise:

1. Pandéncia: APRESEMTAR (anexar) Carla Resposta, indicanda ponlo-a-ponts o que fod salicitade nesta
parecer. Solicita-se gue 8s respostas sejam enviadas na ordem em que aparecem nas consideragoes do
parecer, indicande-se também a LOCALIZACAD DAS POSSIVEIS ALTERACOES, as quais devem sar
DESTACADAS EM AMARELD NOS VARIOS DOCUMENTOS DO

Endereen: Run Terasing &850
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Comnussic de Panscer: T.EISET
FPROTOCOLO gue lenham sido alteradas.

Avaliacio: sobcRacho atendida;

2. Em relacio a FOLHA de ROSTO, esia sem assinalura do Coordenador do PPG, mais espacilicaments no
item TINSTITUICAD PROPONENTE", documenta "ASSINADD.pdl, 1610352025 12:58:597. Assim, salicita-se
que 05 campos de preenchimento abrigalarnia desta folha sejam imeiramente preenchidos,

Avaliacso: sobcacho atendida;

3. Solicita-se que seja apresentado o Terms de Anwéncia da respectiva secretaria municipal de sadde de
Tabatinga-AM, com a assinalua da chelia responsdvel;

Avaliacso: sobcacho atendida;

4. Mo que diz respeilo &0 TCLE, identifica-se que o esiudo ird wtiizar formuldne elaironicn, porants em meio
wirtual "Google Forms” & inclusive apresenta wm link gue direciona &0 instrumento de colela de dados,
porém mecessita que o link seja livie para o CEP possa avenigud-lo, uma vez que estd solicitando o e-mail.
Além disso, alguns destagues precisam Se [eios, uma vez gque Se rala de meio virual, &S coms o9
ressallados pels Cana Circular 0972021, que Iraz os seguines aspecios: Quando a calela de dados ooommer
em ambiente virual (com uso de programas para cobeta au regisiro de dadas, e-mail. entre oulnes), na
madalidade de consentimento [Registroe ou TCLE), o pesquisador deve enfatizar a importéncia do
participante de pesquisa qUANIAr e SeUs Aarguives Uma capia oo oocumento elelranico: O participante de
pesquisa lerd scessn &5 perquilas somente dapais gue tenha data o seu consantiments; sabama-se gue E
da resporsabilidade do pesquisador o armazenamento adeguado dos dados colelades, bem Como o9
procedimentos para assagurar & sigile e a confidencialidade das informaches do pariicipante da pesgquisa;
inserir o sequinte wecha ng TCLE coma fanma de prevenin o5 riscos do meia vinual: Uma vez concluida a
cilela da dados, &

Enderagn: Run Ternasing, £250
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recameandade ag pesquisadar responsdvel fazer o download dos dados coletades para um dispositiva
eletrdnico local, apagando 1do & qualquer reqistno e qualguer platalonma vinual, ambiente compartilhada
ou “nuvern”. 3.3, O mesmo cuidado deverd ser seguido para os registios de consentimenta livee @
esclarerids que sejam gravagies de video ou dudio. E recomendado a0 pesquisador respanséavel [azer a
download dos dados, nbo sendo indicado & Sua manulencao em gualguer platalorma virual, ambiene
compartifads ow "nuwem”. Cabe destaear também que "0 convile para & pamicipacio na pesquisa deverd
conter, abngaloriamente, link para endereqo elelrdnica ou 1exio com as devidas insirugoes &8 envio, gue
informem sar possivel, 8 gualquar maments & sem nanhum prejuizo, a relirada oo consentimenta da
utilizaco dos dados do participante da pesquiss. Nessas siluagdes, o pesquisader responsdvel Tica
obrigade a enviar ao participanie de pesguisa, a resposta de ciéncia do imeresse do panicipante de
pesquisa relirar seu consentimanta”. Em caso de dividas, consultar 8 respectiva Cana Circular 172021 da
CONEP/SECNS/MS.

Avaliacio: sobcRacho atendids;

5. Com base md gue ol desonild no ilem amenor (pendéncia nimers 4], no item 4.7 do Prajeld (decurmama
"PROJETO.pdI, 16/03/2025 13:00:197), no wpico da meladalagia, e seus Aspectos Elicos, inserir a
descrighn dos fscos A0S QuAais O5 Parlicipanies 8150 GXpOSIOS QUANGD & PESOUISA BMvoive O Meio vimual,
inclusive os limiles do pesquisadoer responsdvel em evitar gue alqung fSCos possam vir @ se concretizar:
além disso, na linha 9 e 10 do paragralo dos Aspecios dlicos do Prejets abords a quesian dos riscos gue
Sefiam "minimes”, porém ressalta-se que oda pesquisa com Seres humanas envalye risces em lpos e
gradagdes varadas. Mo item 1122, da Resolicio CHS n* 466, de 2012, daling-se comd rsca da pesquisa a
possibilidade de danos & dimensdo fisica, psiguica, moanal, intelecheal, social, cullural ou esgiritual &g ser
hurmang, em qualquer pesouisa e dela decomente. Diante do exposio. soliciia-se que constem, no TOLE, os
potenciais risoos @ desconlanos que o esiudo pOSsa ACATAlAr a0 pamicipante de pesquisa (Resolicho CNS
n.” 466, de 2012, ilem V3.0

Avaliacio: sobcRacho atendids;

Diante do expasto, wmd vez gue 1odas as solicitacdes loiam atendidas, este Calegiado & pelo parecer da
APROVAGAD.

Enderegn: Run Terasing, #9050
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Salvg meldr juizo, & o parecer.

Consideraches Finais a cribério do CEP:

QA) pesquissdoria) dese enviar par Metilicacho os relatdrios parciais e final {itern Xl.d. da Res 46672012
CMS). por mein da Plataiorma Brasil @ manter seu cronagrama alualizada, solicitanda por Emenda evenbuais
alleragies antes da inalizacao do prazo ncialmenie previsio

Este parecer lod elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipe Documents Arguivo Poslagem ALRD SilLAGAD
Infrrnagbes E:':'IElI’.‘EE. F'B_lNrCIthﬁ';EES_E[EI CAS_DO_P F1NsI025E Areln
do Prajedo ROJETO 25787108 pdl Q008403
[T Cana_de_Aniencia. pdl F1MNsZ02E | JULIANA MOREIRA AreRn

Q007:25 AR
[a]TTIv CARTA_RESPOSTAdocs DENR2025 [JULIANA MOREIRA ArERn

21:04:58  |MAR
Paracer Anbarior PEB_PARECER_CONSUBSTANCIADD | D6MS2025 |JULIANA MOREIRA | Acelio

CEP_7547553.pdl 21:.01:54_ |MaR

Projelo Delaihads | | PROJETO.doce DE/0E/2025 |JULIANA MOREIRA | ACefn

Brochura 21:01:27  [Mar

Investigador _ __ __

TCLE / Termos de | TOLE.gocx DGI052025 |JULIANA MOREIRA | ACERD

Assentiments | 21:00:42  |MAR

Justilicativa de

Ausénis

Folha de RO FOLHA_DE_ROSTOpdl DGI0E2025 |JULIANA MOREIRA | ACERD
21:00:13_ [Mar

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Aprecischo da CONEP:

Mo

MANALS, 04 de Junho de 2025

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenadan(a))
Enderecn: Run Teresing, £050
Bairo:  Adiandpols CEP: g0 057070
UF: &M Mumicipi: PMANALIS
Telefono: @105 4000 E-mal:  cop@ulam. el b
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ANEXO E - TERMO DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE TABATINGA

Poder Executive
Ministério da Educagao
Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Medicina
Programa do Pés-Graduag3o em Cidnclas da
Satde(PPGCIS)

CARTA DE ANUENCIA

Prezado(a) Senhor, Janderson Bezera Felix - Secretario de Salide do Municipio de Tabatinga

Solicitamos autorizagio para realizagdo de uma pesquisa cientifica sob a responsabilidade do
orientador Professor Dr. David Lopes Netto e a mestranda Juliana Moreira Mar do Programa de Mesltrado
de Cienclas da SaUde da Universidade Federal do Amazonas, lendo como titulo “IMPACTO DA
IMIGRAGAO COLOMBIANA E PERUANA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DE TABATINGA: UM
ESTUDO QUALITATIVO". O Objetivo da pesquisa é: Analisar, na percepgac dos profissionais de
saude da ateng3o primaria 4 saude de Tabatinga, as repercussdes do processo migratério
fronteirigo de pessoas provenientes da Colémbia e do Peru. A coleta de dados sera feita por meio de
queslionario eletrénico através do Google Forms.

Asseguramos que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo lratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
identidade do participante; depois serdo descartadas imediatamente segundo as exigéncias da
Resolugdo n. 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saide — CNS. Em nenhum momento o
participante da pesquisa sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a identidade do mesmo seré preservada.

Colocamo-nos a disposi¢do para maiores esclarecimentos, se necessarios.

Manaus, 14 de outubro de 2024.

divves, Waowno. Mo
Mestranda Juliana Moreira Mar

— Id

Rua Afonso Pe:g, 1053, Centro. CEP: 69020-160 — Manaus/AM
C (92) 3305-1181, Ramal 2210 = ppamesaude@ufam.edy br n hitps://voerw. ppacis ufam.edu.br/
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