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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude de Goias SES/GO, por meio da Geréncia de Atengdo as
PopulacGes Especificas, da Superintendéncia de Politicas e Atencdo a Saude, é o 6rgdo gestor
responsavel pela Politica de Saude voltada as populagdes em situagbes de vulnerabilidades, sendo
priorizadas as seguintes politicas de equidade em salde para as populacdes: Populacdo Negra,
Povos de Terreiros e de Matriz Africana, Quilombolas, Indigenas, Povo Cigano/Romani, Migrante,
Refugiado e Apatrida, Populagdo em Situacdo de Rua, Populagdo LGBTQIAP+, Privados de
Liberdade, Adolescentes em Medida Socioeducativa, Populacdo do Cerrado, Campo, Florestas e
Aguas.

Nestes campos de especificidades, compete a gestdo a implementacdo da Politica de
Equidade em Saude em estreita interlocucdo e parceria com as Redes da Atencdo a Saude, no
ambito do SUS e intersetorialmente, de modo a ampliar e fortalecer o cuidado a saude dessas
populacdes, bem como efetivar os principios do Sistema Unico de Saude - SUS. Em relacdo a
populacdo Migrante, Refugiada, Apatrida, a abrangéncia do SUS se amplia para uma perspectiva
internacionalizada de saude.

A Portaria SES/GO n? 698, de 29 de junho de 2021, instituiu a area técnica de Atencdo a
Saude da Populacdo Migrante Internacional na SES/GO. Esta ultima década foi marcada pelo
crescimento da migracao internacional no pais. Entre 2016-2021, destaca-se a chegada repentina e
em maior representatividade de migrantes haitianos, colombianos, venezuelanos, indigenas
Warao, em Goias, coincidindo com os desafios advindos pela pandemia do COVID-19, fatos que se
somaram as dificuldades da Populacdo Migrante, Refugiada e Apatrida em acessar os servicos de
saude do SUS.

A gestdo estadual de saude buscou inicialmente conhecer gradativamente os migrantes
com crescimento significativo no estado de Goias, mobilizando gestores e profissionais de saude
para uma atencdo intercultural responsavel e articulando parcerias para cooperac¢do técnica com a
Organizacdo Internacional para Migracdao (OIM-ONU-Brasil), a Universidade Federal de Goids
(Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica - IPTSP, Catedra Sérgio Vieira de Mello e Faculdade

de Enfermagem/FEN), a Sociedade Civil (Associacdo dos Haitianos no Brasil, a Pastoral do



Migrante, Missdo Amar Sem Fronteiras (MASF), Frente Nacional para Migracdo, o Ministério da
Saude e alguns parceiros de outros estados da Federacao.

Visando subsidiar o planejamento das ag¢bes, a SES/GO realizou diagndstico preliminar
sobre a situagdo de saude da populagdao migrante em Goias, entre julho e agosto de 2022, em uma
Unica etapa, por meio do envio de um questiondrio para os 246 municipios goianos, com o apoio
das 18 Regionais de Saude.

O compromisso do setor da saude com a migracdo foi reforcado com a participacdo da
Secretaria de Estado da Saude na sele¢do nacional do Projeto Migra Cidades da OIM/ONU/Brasil,
em 2021, ocasido em que recebeu o Certificado do Selo Internacional para Migracdo, ampliando o
engajamento com a Governanga Migratéria em Saude mediante o fortalecimento do cuidado
ofertado a populacdo migrante nos servicos de satide do SUS.

Neste sentido, a tematica da migracao e saude tem se tornado cada vez mais presente na
agenda da gestdo do SUS, contribuindo para maior inclusdo e visibilidade dos migrantes,
refugiados, apatridas.

O presente plano propde o desenvolvimento de diretrizes, linhas de acdo e fomento de
condicOes para formulacdo e implantacdo da Politica Estadual de Saude para Migrantes no estado
de Goias, numa perspectiva equitativa e de inclusdo intercultural das necessidades de saude da
populacdo migrante na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Sendo assim, a Atencdo Primaria em Saude
(APS) terd maior énfase como eixo estruturante da assisténcia aos migrantes e refugiados,
contemplando a promocdo, prevencado e recuperacdo dos agravos de saude, visando a efetivacdo
do direito a saude e enfrentamento de situacdes de xenofobia.

O presente plano estd em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, com as
atribuicdes da SES/GO e as metas assumidas no Plano Estadual de Saude, interligados também

com os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 da ONU.
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NOTAS INTRODUTORIAS E CONCEITUAIS

A migracdo é um fendmeno que sempre esteve presente na histéria da humanidade,
ocorrendo por varias razdes, assim sendo, possibilitou o povoamento do planeta e trocas
interculturais entre as diferentes populagbes e povos. O Relatério das Nagbes Unidas informa que
a migracdo no ano de 2020 atingiu aproximadamente 281 milhGes de pessoas, o que corresponde
apenas a 3,6% da populagdo mundiall. O Brasil tem sido destino para os fluxos da migragdo
internacional especialmente no periodo da pandemia do Covid-19. Neste mesmo relatdrio,
estimou-se que, até junho de 2026, o Brasil registrara aproximadamente 1,2 milhdo de migrantes,
o que correspondera a 0,6% da populacao brasileira.

Considerando os dados sobre o reflugio no Brasil, de acordo com o Observatério das
Migracbes em S3o Paulo divulgados pela ACNUR, entre 2011 e 2022, 348.067 mil imigrantes
solicitaram refugio no pais. Ao final do ano de 2022, havia 65.840 pessoas refugiadas reconhecidas
pelo Brasil. Somente no ano de 2022, 50.355 mil imigrantes solicitaram refugio no Brasil.

Quanto aos retornados, a OIM/ONU/BRASIL apoiou o retorno de 1.242 brasileiros e
brasileiras s6 no ano de 2022.

A migragdo é uma questdo mundial, interligada ao fenémeno da globalizacao e, na
contemporaneidade, os deslocamentos ocorrem por razdes que apontam tendéncias para uma
migra¢do forcada devido a graves e generalizadas violagdes de direitos humanos, violéncias,
conflitos e etc. No caso do refugio, somam-se ao “fundado temor de perseguicGo” em que se
agrava tal realidade, ocorre principalmente por questdes ligadas também as situa¢des de raca, cor,
género. Nesses aspectos, observa-se que a area da migracdo se intersecciona com as demais areas
de populacao especificas que sdo os grupos a quem se dirigem as politicas da Geréncia de Atengao
as Populacdes Especificas da SES.

Nesse contexto, compreender alguns aspectos conceituais sobre a popula¢gdo migrante é
importante para apreender as formas de entrada e saida e direcionar o planejamento das acées de
saude, frente as especificidades que abarcam o movimento migratério. Assim sendo, nesse plano

utilizaremos os seguintes conceitos:

1 Relatério “International Migration 2020 Highlights” das Nac¢des Unidas.
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Migrante?: qualquer pessoa que se desloca ou deslocou através de uma fronteira
internacional ou dentro de um pais, fora do seu lugar habitual de residéncia, independentemente
da sua situagdo juridica; do cardter voluntdrio ou ndao do deslocamento; das causas do
deslocamento; da duracdo da estadia.

Apatrida3: s3o todos que ndo possuem vinculo de nacionalidade com qualquer Estado, seja
porque a legislagdo interna ndao os reconhece como nacionais, seja porque ndo ha um consenso
sobre qual Estado deve reconhecer a cidadania dessas pessoas.

Refugiado*: “Toda a pessoa que, devido a fundados temores de ser perseguida por motivos
de raca, religido, nacionalidade, pertenca a determinado grupo social ou opinides politicas, se
encontre fora do pais de sua nacionalidade e ndo possa ou, por causa de ditos temores, ndo queira
se valer da protegao de tal pais”. Assim define o art. 1-A da Convengdo de Genebra sobre o
Estatuto dos Refugiados, de 1951 e seu protocolo de 1967.

Retornado®: Pessoa que regressa ao seu pais de origem ou de residéncia habitual,
geralmente, depois de passar pelo menos um ano noutro pais (mas ndo obrigatoriamente). Este
retorno pode ou ndo ser voluntdrio.

Acdes realizadas que contribuiram para nortear o processo de elaboracdo desse plano:

a) A instituicdo do Grupo Estadual Intersetorial de Atenc¢do a Saude da Populagao Migrante
e Refugiada, no ambito do estado de Goias no ano de 2020;

b) Instituicdo da Camara Técnica Estadual da Saude da Populacdo Indigena Migrante
Venezuelanos da Etnia Warao no ano de 2020;

c) Assessoria e cooperacdo técnica da equipe da OIM a equipe da SES-Goids no
desenvolvimento de ac¢des de articulacdo, formacdo e pesquisa, na drea da saude e migracao;

d) Realizagdo e participacdo em diversas reunides e féruns de articulacdo com parceiros
gue atuam com migrantes, refugiados e apatridas no ambito local, nacional e internacional;

e) Realizagdo de visitas “in locu” e reuniées com ONGs de apoio aos migrantes como a
Associacdao dos Haitianos, Missao Amar Sem Fronteiras, Pastoral do Migrante e AVSI Brasil para

escuta qualificada das demandas de saude;

2 |nstituto de Migracéo e Direitos Humanos, Brasilia-DF, 2014
3 Convengdo sobre o Estatuto dos Apatridas de 1954, promulgada pelo Decreto no 4.246/2002;

4 Lei no 9.474/1997.
5 ORGANIZACAO INTERNACIONAL PARA AS MIGRACOES (OIM). Glossdrio sobre Migragéo. Genebra, 2009.p.41.
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f) Praticas educativas realizadas pela SES: 12 Mesa Redonda (videoconferéncia)
descentralizada sobre o fortalecimento da Rede de Cuidado e Atencdo no SUS para populacido
migrante; Ciclos de Debates sobre Saude de Migrante de Goids; | Semindrio Estadual sobre
Equidade e Interculturalidade na Atencdo a Saude dos Migrantes e Povos Indigenas Migrantes;

g) Participacdo da SES/GO no Comité Estadual de Ateng¢do ao Migrante, Refugiado e
Apatrida, Enfrentamento ao trafico de Pessoas e erradicacdo do Trabalho Infantil/COMITRATE da
Secretaria do Desenvolvimento Social/SDSGO;

h) Participacdo da SES/GO no Plenario Nacional sobre Migracdo de Saude em tempos do
COVID-19, promovido pela Frente Nacional de Migracdo e Saude, 2021;

i) Participacdao na 12 Conferéncia Estadual e Livre de Saude da Populagdo Migrante e
Brasileiros Retornados em Goids, etapa preparatdria para a 172 Conferéncia Nacional de Saude® e
12 Conferéncia Nacional Livre de Saude da Popula¢do Migrante’ (2023), que reforcaram o olhar as
necessidades de saude da populacdo migrante, direcionando a atuacdo do poder publico para a
tematica da migracdo e salde, por meio das suas propostas, diretrizes e eixos e tem consonancia
com este plano.

Este plano foi submetido a consultas das instituicGes apoiadoras e com expertises no
assunto de Migracdo, ao GT de Atencdo a Saude da SES-GO e ao Conselho Estadual de Saude.
Dessa forma, assevera-se que todo esse contexto fomentou um processo participativo e

cooperativo de diversos atores (governamental e ndo governamental) na sua elaboracao.

1. PRINCIPAIS MARCOS NORMATIVOS E ORIENTADORES

1.1 Legislag¢ao Internacional

Convencdo das Nac¢oes Unidas Relativa ao Estatuto dos Refugiados/Declaracdo das Nagdes Unidas

de 1951;

6 As propostas da 17° Conferéncias Livres de Satide Disponivel in:
https://conselho.saude.gov.br/images/17cns/Relatorio_Consolidado_da_17_CNSv2_1.pdf

7 As propostas da 1* Conferéncia Nacional Livres de Saide do Migrante em dmbito Nacional, Disponivel in:
https://www.fenami.org/conferencia-livre-2023, que foram estruturadas a partir dos seguintes eixos: (1) Migracao
como determinante de saude, (2) Participacao migrante e controle Social, (3) Politicas e Servicos do SUS e
Diversidade, Interculturalidade e Intersetorialidade.


https://www.fenami.org/conferencia-livre-2023
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Pacto Internacional dos Direitos Economicos, Sociais e Culturais, aprovado na Assembleia Geral das
Nagbes Unidas, 1966;

Declaragao de Cartagena sobre os Refugiados, 1984;

Declaracdo e Plano de Acdo do México para Fortalecer a Protecdo Internacional dos Refugiados na
América Latina, 2004;

Politica sobre Etnia e Saude, aprovada pela 292 Conferéncia Sanitaria da Organizacao Pan-
Americana da Saude, que garante enfoque intercultural e equidade em saude — OPAS, 2017

Pacto Global para uma Migragao Segura, Ordenada e Regular (GCM), adotado em 19 de dezembro

de 2018.

1.2 Legislagao Nacional

Lei Federal n? 9.474, define mecanismos para a implementacdo do Estatuto dos Refugiados de
1951, de 22 de junho de 1997;

Decreto n? 4.246, que promulga a Convencdo sobre o Estatuto dos Apatridas, de 22 de maio de
2002;

Portaria MS n2 1.820, de 13 de agosto de 2009;

Lei n2 13.445, de 24 de maio de 2017 — Nova Lei de Migracao, que estabelece principios e diretrizes
para as politicas publicas para o emigrante;

Lei n2 13.684/2018, de 21 de junho de 2018, dispde sobre medidas de assisténcia emergencial para
acolhimento a pessoas em situacdo de vulnerabilidade decorrente de fluxo migratério provocado
por crise humanitaria e da outras providéncias;

Nota Técnica Conjunta do Grupo de Trabalho Nacional de Migrag¢ao e Saude sobre Qualificacdo dos
Sistemas e Bases de Dados do SUS/ Projeto Migra Cidades/OIM-ONU-Brasil;

Nota Técnica n2 26/2023-SE/GAB/SE/MS, que estabelece orientacdes sobre recep¢ao, acolhimento,

assisténcia e vigilancia em saude de repatriados e migrantes procedentes de Israel e Palestina.

1.3 Legisla¢ao Estadual

Nota de Recomendacdo Conjunta Orientadora n? 1/2022 SASPMIC/GERPOP/SUSMEP/SESGO da Rede de
Atenc¢do Materno Infantil sobre o atendimento da Popula¢do Migrante;

Nota Técnica sobre o COVID-19 para populagdo migrante com tradugao em inglés, portugués, espanhol e

francés;
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Lei 22.084, de 03 de julho de 2023, que institui a Politica Estadual de Apoio a Populacdo Migrante

em Goias.

2. MARCO SITUACIONAL E CONTEXTUALIZACAO
2.1. Panorama sociodemografico da populagiao migrante, refugiada, apatridas e Retornados em
Goias
Os dados a seguir apresentados sao provenientes de fontes secundarias, coletados no site
(SINCRE/(SISMIGRA/CONARE, 2020)3, sistematizados inicialmente pela SES/GO, com o apoio do
Ministério da Saude. Observou-se o registro, em Goias, da presenca de 16.072 migrantes de

diferentes culturas e nacionalidades, entre o periodo de (2000-2020), (ver Figura 1).

Figura 1-Distribuicdo da populagdo migrante em Goias.
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https://www.nepo.unicamp.br/observatorio/bancointerativo/numeros-imigracao-internacional/sincre-sismigra/acesso
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Segundo os dados do Relatério Diagnostico do MigraCidades, de janeiro de 2000 a junho
de 2021, 18.545 migrantes obtiveram o Registro Nacional Migratdorio como habitantes do
estado, de acordo com dados do Sistema de Registro Nacional Migratério (SISMIGRA),
fornecidos pela Policia Federal, com destaque as principais nacionalidades: venezuelanos,
Haitianos, colombianos, 2.657 migrantes internacionais foram naturalizados brasileiros no

estado, entre 2018 a 2020, ver Figura 2.

Figura 2 Numero de Migrantes registrados em Goias 2020/2021

NUMEROS DE MIGRAMNTES REGISTRADOS (jan/O0 — jun/21)
Fonte: Dados fornecidos pela Policia Federal em agosto de 2021
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Entre abril de 2018 e agosto de 2021, Goids recebeu cerca de 1.583 pessoas venezuelanas,
por meio da estratégia de interiorizacdo do Governo Federal. Na migracdo venezuelana (2019-
2022) em Goias é relevante assinalar a presenca/chegada de migrante/refugiados indigenas, que
somavam um total de 164 pessoas, 38 familias e 8 comunidades, sendo-os especialmente da etnia
Warao, conforme dados do Observatério Interativo da Populagado Indigena do Fluxo Venezuelano

para o Brasil®, ver Figura 3.

brasil, 2022.


https://brazil.iom.int/pt-br/observatorio-interativo-da-populacao-indigena-do-fluxo-venezuelano-no-

17

Figura 3: Demonstrativo da Migracdo Indigena do Fluxo Venezuelano para Goias 2022

Perfil Geral < -

Fonte: OIM/ONU/Brasil, 2022

Em relagdo aos migrantes solicitantes de refugio, os dados do
(SINCRE/(SISMIGRA/CONARE, 2020), apontam que o periodo de 2020 também registrou a
presenca de 854 solicitantes de refugio em Goids, vindos dos paises e nacionalidade, a saber:
Afeganistdo, Africa do Sul, Angola, Bangladesh, Bolivia, Burkina e Faso, Cabo Verde, Camardes,
Cazaquistao, Chile, Colombia, Cuba, Egito, Equador, Filipinas, Franca, Guatemala, Guiné-Bissau,
Haiti, Hungria, Ird, Iraque, Libano, Marrocos, Mauritania, Paquistdo, Peru, Quénia, Republica
Dominicana, Senegal, Siria, Somalia, Sudao, Uganda e Venezuela.

Os numeros mais expressivos se encontram nos migrantes solicitantes de refugio vindos de
Bangladesh (2010), com 297 requerimentos de refugio, seguido pelo Haiti, 274 pedidos, que
foram resultantes da instabilidade politica e abalo sismico causado por um terremoto em
(2010), Venezuela, 103 em (2016), Cuba com 76 entre (2020-2023), Siria com 19 (2011) e as
demais nacionalidades com numeros de pedidos abaixo de 10.

Estima-se ainda a presenca dos retornados, sendo aproximadamente 35% da populacdo
retornada para o estado de Goids, conforme o censo demografico (2010) e OIM/ONU/Brasil

(2023), ver Figura 4.
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Figura 4: Demonstrativo de Brasileiros retornados em Goias-2023
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Fonte: OIM/ONU/Brasil, 2023

Atualmente os dados (SINCRE/(SISMIGRA/CONARE, 2022) informam a presenca de 19.748
migrantes internacionais em Goias. Ja no sistema de saude do e-SUS (2019-2023) foi identificado
um numero de 16.647 cadastros individuais de migrantes em Goids. A partir dessas informacdes,
foi possivel identificar e demonstrar um pouco do perfil e distribuicdo da populagdo migrante em

Goias.

2.2 Levantamentos e aspectos gerais sobre a satude da popula¢dao migrante, refugiada, apatrida e
retornados em Goias
No ano de 2020, a SES/GO, através da Geréncia de Atencdo as Populacdes Especificas,
realizou um levantamento preliminar nos 246 municipios do estado junto aos gestores municipais
e profissionais de saude da atencdo primaria, com o objetivo de mapear e caracterizar a situacdo
de saude da populagdo migrante e verificar o acesso dessa populacdo a Rede de Atencdo a Saude
do SUS. Teve-se o apoio do Departamento de Saude Coletiva da UFG no processo de
sistematizacdo e Regionais de Saude na coleta destas informacdes.
Dos resultados obtidos: 146 municipios responderam ao questionario, correspondendo uma
amostra de 59,34% do total de cidades no estado. Apenas 27,5% dos gestores municipais sabem

da existéncia dessa populagdo no municipio. Também demonstraram aspectos relevantes sobre a
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situacdo de saude, sendo indicadas as principais demandas, morbidades e agravos de saude

apresentados pela populacdo: doencas cronicas 61,2%; pré-natal, atencdo ao parto e puerpério

44,9%; transtorno e/ou sofrimento mental 32,7% e Doencas Cardiovasculares 32,7%. Conforme

demonstra o Grafico 1:

Grafico 1: Porcentagem com os principais agravos a saude dos migrantes atendidos nas unidades de satde, Goias, 2021,
N= 146
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Fonte: Respostas dos municipios ao Levantamento feito pela GEAPE/SPAIS/SES 2021

No estado de Goids, ha poucas pesquisas sobre a saude da populagdo migrante
internacional. Neste sentido, estudos iniciais vém ocorrendo, sendo um deles realizado pela
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias sobre agravos transmissiveis,
durante o periodo de 2019 e 2020, em regido metropolitana de Goiania, investigou-se 398
casos imigrantes e refugiados. Os dados desta pesquisa apontaram que as hepatites virais sao
um problema de saude em imigrantes e refugiados, enfatizado pela baixa cobertura vacinal
para hepatite A e hepatite B e, por fim, chama a atencdo para as doencas de transmissdo
sexual, uma vez que existe a circulacdao destas doencas e a presenca de comportamentos de
risco.

Ainda, na area dos agravos transmissiveis, a Coordenacdo Estadual de Controle da
Tuberculose e Microbactérias ndo Tuberculose-GO observou o aumento do numero de casos
na populacdo migrante internacional, que saltou de 9 casos novos em 2021 para 14 casos
novos em 2022, segundo o (SINAN-NET)X. Tal situacdo tem sido explicada pela alta

vulnerabilidade dessa populacdo, ora refugiados em dreas de alta endemicidade para

10

Fonte: http://www.portalsinan.saude.gov.br/sinan-net/43-institucional
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tuberculose e dificuldade de acesso a diagndstico e tratamento em tempo oportuno, bem
como conflitos em seus territorios.

Sobre os retornados para o estado de Goids, as principais situagdes e demandas de
saude registradas no periodo de 2021 a 2022, foram por: clinico geral, cardiologia, psiquiatria,
oncologia, neurologia, ginecologia obstetricia, sendo, na sua maioria, mulheres na faixa etaria
entre 21 a 50 anos, segundo dados da OIM/ONU/Brasil, 2023.

No levantamento preliminar da SES/GO, foram identificadas as principais barreiras
apresentadas pelos profissionais de salde, referentes a realizagdo do atendimento e inclusao
da populagdo migrante na Rede de Atencdo a Saude - RAS, a saber: 68,3% indicaram
dificuldades de compreensdao do idioma, tanto pelo migrante quanto pelo profissional de
saude, que podem ocasionar em falhas na comunicacdo, 56,7% atribuiu a falta de documentos
do migrante, 26,7% a falta do Cartdao do SUS, 20% atribuiu as questdes relacionadas a cultura
do migrante, que muitas vezes, o migrante ndo consegue ter suas necessidades atendidas
devido a dificuldade na comunicacdo e incompreensdo da demanda. Conforme demonstra
grafico a seguir:

Grafico 2: Principais barreiras identificadas pelos profissionais de salde referente ao

atendimento a salde do migrante em Goias, 2021.
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Fonte: Respostas dos municipios ao Levantamento feito pela GEAPE/SPAIS/SES 2021

A orientacdo apontada para a superacao dessas dificuldades, em especial a barreira
linguistica e cultural, que é para os migrantes um determinante social de saude, é a

contratacdo de Mediadores Interculturais, das mais diversas origens para atuarem nos
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territorios com maior predominancia dessa populacdo, podendo ser inseridos inclusive
migrantes nos espacos de cuidado a saude. Isso se justifica porque, além de serem bilingues ou
multilingues, possuem conhecimentos e vivenciais da cultura e tradi¢des de suas comunidades,
podendo, desta forma, auxiliar na traducdo das orientacdes médicas, na explicacdo dos
procedimentos médicos e nas orientagdes necessdrias para que migrantes entendam seus
direitos e responsabilidades, no novo pais de origem, conforme assinala (Bustamante —

Migrante Boliviana, 2023).

2.3 Estudo das necessidades para qualificacdo profissional na Ateng¢dao a Saude do Migrante
Internacional em Goias

No ano de 2022, foi realizado um levantamento sobre as necessidades de qualificacdo dos
profissionais de salde a respeito da populagdo especifica de migrantes e refugiados em Goias,
sob a coordenagdo do Departamento de Saude Coletiva/UFG em parceria com a Geréncia de
Atencdo as Populacdo Especificas/GERPOP/SES/GO. Este estudo contou com a participa¢do de
1.106 dos profissionais de saude das equipes da atencdo primadria do SUS dos 246 municipios.
Que teve como objetivo conhecer as necessidades de qualificacdo profissional na tematica da
migracao e saude. Segundo dados, entre as categorias profissionais, a maior participacdo na
resposta deste formuldario se deu pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (31,4%), seguida

por Enfermeiros (28,9%) e Técnicos de Enfermagem (8,6%), dentre outros.

A partir do entendimento de que os momentos para transformacdao das praticas
profissionais sdo necessdrios, a grande maioria dos profissionais (86,4%) respondeu que
sentem a necessidade de capacitacdao que os habilitem para o atendimento especializado e

qualificado da populacdo migrante internacional.

Foram indicados desafios e temas para o desenvolvimento da educagdao permanente
profissional, sendo os seguintes: acolhimento dos migrantes internacionais e refugiados no
sistema de saude brasileiro; entendimento do idioma (lingua) para se comunicarem;
acompanhamento apds o atendimento e encaminhamento dentro da Rede de Atencdo a
Saude; acbes de educacdo em saude; atendimento eletivo para os procedimentos médicos,
odontoldgicos e de enfermagem; aspectos que envolvam o atendimento dos principais
agravos de saude, salde sexual e reprodutiva; saide mental, salde bucal, entre outros; os

atendimentos de urgéncia e emergéncia; conhecimento acerca dos direitos dos migrantes e
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como se aplicam na pratica do atendimento em saude; definicGes de imigrante, emigrante e
refugiado, contextualizado com a realidade politica atual; desmistificacdo dos aspectos

relacionados a cultura dos migrantes internacionais e refugiados.

3. DEMANDAS E DIFICULDADE NA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO MIGRANTE

No periodo de 2021-2022, a Secretaria de Estado da Salde recebeu demandas e
apontamentos de associa¢des da Sociedade Civil, das discussdes no Ciclo de Debates sobre Saude
Migrante em Goias (2021), e do Grupo de Trabalho do Migracidades: Aprimorando a Governanca
Migratdria Local no Brasil — migracdo segura'! (2021-2022). Ao final dessas articulagdes com os
GTs e com a sociedade civil, ciclos e debates, foi construido um diagndstico das principais lacunas a
serem enfrentadas pela gestdao do SUS no atendimento ao migrante internacional, sendo as

seguintes:

e Precdrio acesso ao pré-natal, atencdo ao parto, puerpério, descontinuidade da
assisténcia materno-infantil e dificuldade de atendimento em pediatria;

e Saude bucal com demanda reprimida, agravando os casos para atengao secundaria;

e Necessidade/auséncia de acompanhamento nutricional;

e Situacdes de violéncias contra mulheres e criancas das mais diversas tipologias;

e Falta de informag¢bes nos atendimentos de migrante no periodo da COVID-19 e
dificuldades com vacinagao da COVID-19 e outras vacinas;

e Dificuldades no acesso a Atencao Especializada, em especial, cirurgias eletivas, devido a
guestdes documentais e entraves nos sistemas de saude;

e Auséncia de politica de saude especifica para a populacdo migrante, com insuficiente
conhecimento da realidade desta populagdo nos municipios/territérios e sua
consequente invisibilidade no SUS;

e Falta de documentacdo pessoal e do cartdo SUS;

e |dioma como barreira para o acesso aos servicos de salde;

e Auséncia de planejamento das acBes voltadas para o migrante;

11 Fonte: ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU), Pacto Global para uma Migracéo Segura, Ordenada e
Regular (GCM) de 19 de dezembro de 2018, Nova York. Disponivel em: https://undocs.org/en/A/CONF.231/3 .
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e Desconhecimentos das caracteristicas culturais;

e Vulnerabilidade socioecon6mica da populagdao migrante;

e Porta de entrada principal a emergéncia, devido a procura, de forma pontual, devido as
necessidades de saude agudas;

e Insuficiente capacitagdo e educagdo permanente para os profissionais de saude e
gestores;

e Insuficiente coleta e registro de informagdes sobre os migrantes atendidos;

e Insuficiéncia ou auséncia de recursos financeiros para a politica de saide do migrante;

e Desconhecimento do funcionamento do SUS pelos migrantes;

e Baixa capacidade de gestdo na organizacdo dos servigos para insercao dos migrantes;

e Exigéncia equivocada de documentos para cadastro no Cartdao Nacional de Saude (CNS);

e Fragilidade do vinculo usuario e equipe;

e Praticas de discriminagao, preconceito e xenofobia nos servicos de saude;

e Auséncia de registro da nacionalidade no sistema do prontuario eletrénico/ficha
individual, e subnotificacdo de registro de dados no sistema de saude da populacdo
migrante e refugiada, gerando mais invisibilidade dessa populagdo no SUS, sendo
relevante o aprimoramento das fichas de cadastro do e-SUS;

e Auséncia de intérpretes/mediadores culturais, condi¢cdo que dificulta o atendimento e
registro adequado das informac¢des nos sistemas;

e Auséncia de comunicagdao, como cartazes e placas bilingues, orientativas nos servicos
de saude para direcionar a compreensdo do SUS pela populagdo migrante;

e Insuficiéncia da tematica intercultural nos instrumentos de gestao e planejamento;

e Dificuldades com a Rede Intersetorial.

4. A REDE INTERSETORIAL E OS ATORES ESTRATEGICOS

4.1. A integracao da Rede Intersetorial na aten¢ao a populagdo migrante internacional

A intersetorialidade se configura como uma estratégia frente as incompletudes demarcadas

e consolidadas na politica social. Diante da concep¢do ampliada de salde, ndo se pode deixar de

contemplar nesse planejamento a dimensao e o carater intersetorial que a salde assume e precisa
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para melhor desenvolvimento das suas a¢des, pois, muitas vezes os determinantes e demandas da
populacdo migrante vao além das necessidades de salde. Desse modo, registra-se a relevancia da
articulagdao e trabalho integrado com os componentes da Rede intersetorial, destacando os
seguintes:

a) Secretaria do Desenvolvimento Social/SEDS — Assisténcia Social e COMITRATE;
b) Defensoria Publicagdo do Estado e da Unido;

c) Ministério Publico do Estado e da Unido;

e) Sociedade Civil e ONGs - como espagco de controle Social;

f) Conselhos de Saude - como espago de controle Social;

g) Ouvidoria do SUS - como espaco de controle Social interno e externo;

h) Areas técnicas das SES-GO;

i) Regionais de Saude;

j) Secretaria de Assuntos Internacionais de Goids e dentre outras.

4.2 Atores Estratégicos na cooperagao e execugao Direta do Plano

Ao considerar que a drea da migracdo e saude é uma tematica em apropriacdo e “nova”
para gestdo, que possui um carater interdisciplinar, observa-se que sera necessario, no processo da
implantacdo deste plano, o desenvolvimento de cooperagbes técnicas com instituicdes com
expertises no assunto, que foram convidados pela SES/GO para a consulta deste plano e
continuardo a ser indicados na execuc¢ao de acdo especifica, quando for necessario. A saber:

a) Ministério da Saude;

b) Comité de Saude do Migrante do Rio de Janeiro;

c) Departamento de Saude coletiva, Catedra Sérgio Vieira de Melo, NECAIH (UFG);
d) OIM-ONU-Brasil;

e) Frente Nacional pela Saude de Migrantes/FENAMI;

f) AVSI Brasil e outros;

g) ACNUR;

h) OPAS dentre outras.

Em relacdo a Rede intersetorial, observa-se ainda a necessidade de incentivar os
profissionais de salde a conhecerem a rede intersetorial e os movimentos sociais que apoiam a
populacdo migrante, refugiado e apatrida existentes nos seus territérios. As articulacoes
intersetoriais no dmbito das areas técnicas da SES/GO e das demais secretarias estaduais de

politica sociais serdo realizadas continuamente. Por fim, optou-se em incluir os atores estratégicos
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na execugdo do plano visto que que estes ja tém uma caminhada conjunta com a saude, apoiando

a gestdo ha algum tempo diante das suas necessidades e desafios.

5. A REDE DE ATENCAO A SAUDE DO ESTADO DE GOIAS

5.1. O acesso da populagdo Migrante Internacional a Rede de Atengdo a Saude/SUS

O acesso da populacdo migrante, refugiada e apatrida estd orientado, a priori, pela Politica
Nacional da Promogdo da Equidade em Saude'?, que preconiza um conjunto de a¢des para reduzir
as condicdes de desigualdade do acesso aos servicos de saude as populacdes especificas com

maior vulnerabilidade sociocultural e socioecondmica.

Ressalta-se que no decorrer dos anos 2021-2022, a temadtica de salude da populacdo
migrante foi inserida nas discussdes e pactuacdes do Plano Regional Integrado (PRI), possibilitando
maior visibilidade e inclusdo dessa populacdo no planejamento das regides de saude e nos
instrumentos de gestdo de saude, como PPA, PES e PAS, viabilizando as acdes de saude voltadas a

essa populagdo.
5.2 Atencdo Primaria®? e Especializada®

O atendimento aos migrantes ocorrerd na Rede Estadual de Atencdo de Saude existente,

caso seja necessario, algumas acdes poderdo ser pactuadas nos espacos de CIRs e CIB.

Para a operacionalizar o acesso da populacdo migrante, refugiada, apatrida e retornada a
Rede de Atencdo a Saude, a porta de entrada se dara pela Rede de Atengao Primadria que ordenard
a referéncia aos demais niveis de complexidade, conforme as especificidades dessa populacdo e

pactuacdes nos espacos colegiados da gestao.

A Atengao Primaria em Saude (APS) constitui-se como o nivel da atencdo a saude
ordenador rede, bem como reorientador do modelo assistencial. A APS trata de uma dimensdo

gue visa a protec¢do, promoc¢ao, prevencao e reestabelecimento da saude.

A populagao migrante sera atendida na porta de entrada do SUS, garantindo |he a atengao

integral, continua resolutiva, superando as buscas pelo atendimento emergencial. No estado de

12 Fonte: https://aps.saude.gov.br/ape/equidade

13 Fonte: As redes de atencéo a satde./Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2011.
549 p.: il. ISBN: 978-85-7967-075...554 paginas. Disponivel in:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf

14 Fonte: https://www.conass.org.br/planos-estaduais-de-saude/
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Goias, sao componentes da APS: Unidades Basicas de Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
Estratégia de Saude da Familia, Consultdrio na Rua, Farmacia Basica etc.

A Atengao Especializada constitui-se do conjunto da Atengdo Secundaria e Terciaria
caracterizados por acdes e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de
saude da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade
de profissionais especializados e a utilizacdao de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e
tratamento, urgéncia e emergéncia. Este nivel de atencdo também devera ser acessivel para a

populagdao migrante por meio de regulagao.

6. MATRIZ DO PLANO

A matriz do plano esta composta por uma diretriz estratégica Unica, eixos tematicos estruturados,
objetivos a serem alcancados, acdes, prazos, metas, responsaveis que foram estruturados a partir
da observagdo do cendrio apresentado e também dos eixos e propostas da Conferéncia Livre de

Saude da Populacdo Migrante, ora supramencionados.

6.1 DIRETRIZ: Implantar e fortalecer a gestdao estadual da saude do migrante, refugiado, apatrida e

retornado, visando o acesso qualitativo e a atencdo integral a saude desta populag¢do no SUS.

6.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

6.2.1 Geral: Promover a inclusdo das necessidades de saude da populacdao migrante, refugiada,
apatrida e retornados na rede de atencdo a saude do SUS, com acesso equitativo e numa

perspectiva intercultural, integral e regional.

6.2.2 Especificos:
Promover o acesso da populacdo migrante, refugiada, apatrida e retornados nos servicos de saude;
Planejar, divulgar, articular e pactuar nos espacos de gestdo e deliberacdo a insercao da populacao

migrante, refugiada e apatrida na rede de atencdo a saude existente de forma humanizada e

regionalizada
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Promover e desenvolver a qualificacdo permanente dos profissionais do SUS, na tematica da

migra¢ao e saude;

Incentivar e desenvolver a producdao de materiais informativos sobre a saude da populagdo

migrante e sobre o SUS para divulgacdo nos servicos de salde e na comunidade de migrantes;

Fomentar e desenvolver pesquisas em saude sobre a populagdo migrante, refugiada, apatrida e

retornados para ampliacdo do conhecimento da situacao de saude;

Qualificar o registro da situacao de saude da populagdo migrante, refugiada, apatrida e retornados

nos sistemas de saude/SUS;

Promover a escuta qualificada e a participacdo democratica da sociedade civil e de migrantes nas

acOes da saude;

Incentivar, divulgar e orientar, sobre a prevencdo das situacdes de violéncias, discriminacdo e

xenofobia a populagao migrante nos servigos de salde.

6.3 META:
Identificar as populagdes migrantes nos territérios dos municipios do estado de Goids e inseri-los

na Rede de Atencdo a Saude de forma equitativa e intercultural.

6.4 DOS EIXOS TEMATICOS:
Eixo 1 — Acesso a Saude Integral e Intercultural — Nesse eixo serd desenvolvida ag¢des que
contemplem e viabilizem o acesso intercultural e equanime da populacdo migrante no SUS na

integralidade.

Eixo 2 — Informagdo, planejamento e divulgagdo — Neste eixo sera abarcado todo processo de
trabalho necessario a gestdao para organiza¢dao e pactuacao dos servicos na Rede de Atencao,

conforme nivel de Atencdo e buscara ainda a articulacdo intersetorial.

Eixo 3 — Educagdo em Saude, Pesquisa e Estudos - Neste eixo sera abarcado agdes que buscam
aprofundar o conhecimento da gestdo e dos profissionais de saude sobre as diversas temdticas da

migracado no SUS e suas interseccionalidades.
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Eixo 4 — Mobilizacdo, Participacdo e Controle Social — Nesse eixo busca a promoc¢do da participacdo

de migrante e da Sociedade Civil na gestdo e atencdo do SUS buscando a integracdo democratica

entre Estado e Sociedade.

6.5 ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS, INDICADORES E PRAZOS

Eixo 1 — Acesso a Saude Integral e Intercultural.

Objetivo: Promover o acesso da populacdo migrante, refugiada, apatrida e retornados nos servigos

de saude.
Ne Agdo Indicador Prazo Responsavel
Articular e apoiar a elaboragao de fluxos Nimero de municipios
locais para inclusdo e direcionamento da visitados que incluirdo a médio a longo
popula¢do migrante na Rede de Atencgdo a populagdo migrante na SES-GO
01 |Saude, contemplando suas especificidades  |RAS/SUS a partir da +
elaboracgdo do fluxo local Municipios
de saude
02 |Produzir, apoiar e divulgar a elaboracdo de  |N2 de documentos técnicos|curto, médio e a
documentos técnicos de carater orientativo e |produzidos para embasar a longo SES-GO
normativo para subsidiar o atendimento da  |equipes da RAS no +
populacdo migrante a rede de atencdo e atendimento da populagado CIB/GT da
vigilancia a saude. (Ex. Notas Técnicas, Migrante, Refugiada, Atencdo e
Protocolos, Guias) Apdatrida e Retornado. Vigilancia
N2 de cadastro ou cartdo
Orientar e incentivar que a realiza¢cdo do do SUS de migrante, Curto a longo SES-GO
cadastramento da populagdo migrante nos  |refugiado e apatrida +
03 [Sistemas de Informacgao do SUS realizados no SUS Municipios
Implantar e Apoiar o desenvolvimento do N2 atividades Curto, médio e SES-GO
04 |programa em Mediacdo Intercultural nos desenvolvidas pelo alongo +
servicos de salde com ocorréncia de programa do mediador Municipios
populagdo migrante, refugiado e apatridas  |cultural nos contextos de +
saude e Parceiros
N2 de mediadores externos
interculturais atuantes na
saude
05 [Buscar e realizar cooperagdes técnicas para |N2 de cooperagbes técnicas| Curto a longo
apoiar o desenvolvimento das a¢des do plano |realizadas SES-GO
06 |Promover a articulagdo das Redes
Intersetoriais das demais politicas sociais Quantidade de parcerias Curto SES-GO

guando as demandas forem para além da
saude

intersetoriais articuladas

Eixo 2 — Informacdo, planejamento e divulgacao.
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Objetivo: Planejar, divulgar, articular e pactuar nos espacos de gestdo e deliberacdo a insercdo da

populacdo migrante, refugiada e apatrida na Rede de Atencdo a Saude existente de forma

humanizada e regionalizada.

Objetivo: Incentivar, divulgar e orientar sobre a prevencdo das situacdes de violéncias,

discriminagdo e xenofobia a populagdo migrante nos servigos de saude.

Objetivo: Incentivar, divulgar e orientar, sobre a prevencao das situacdes de violéncias,

discriminagdo e xenofobia a populagdo migrante nos servigos de saude.

Ne Acdo Indicador Prazo Responsavel e
envolvidos
01 Elaborar e implantar a Politica Estadual dePolitica Estadual de saude da |Curto a
Atencdo a Saude da Populacdo MigrantePopulacdo migrante, médio SES-GO
Internacional, Refugiados e Apatridas refugiada, Apatridas
elaborada e aprovada
02 Monitorar o acesso a popula¢do migrante nosN2 dos atendimentos a Curto a
servicos de saude da Atencdo primaria, porjpopulacdo migrante médio SES-GO
regido de saude. registrado no SUS +
Municipios
03 Fomentar, articular, pactuar nas CIR e CIB a N2 de municipios que Curto a
insercdo da saude da populagdo migrante nos| incluiram nos seus planos médio SES-GO
planos municipais de saude; locais a saude da populacao +
migrante, refugiada, apatrida Municipios
04 Articular com os setores de tecnologia emN?2 de fichas dos sistemas de [Médio a SES-GO
saude a qualificagdo e adequacgdo da ficha dejsaude adequados que longo
cadastro dos sistemas de informagdo do SUS. possibilite a identificagdo do
migrante no SUS.
05 Dar visibilidade e divulgar os fluxos e servicosN2 de informagées ou Médio a SES-GO
de salde existes para intervencdo ecampanhas realizadase longo
prevencdo das situagdes de violéncias divulgadas +
Ministério da saude
06 Consolidar e ampliar a¢des de prevencdo e N2 de acGes de prevencdo e [Médio a
promogao a saude por meio de campanhas, promogao realizadas longo SES-GO
programas permanentes de educagdo em +
saude voltado a populagdo migrante. Municipios

Eixo 3 — Educacdo em Saude, Pesquisa e Estudos

Objetivo: Promover e desenvolver a qualificagdo permanente dos profissionais do SUS na tematica

da migracdo e saude.
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Objetivo: Fomentar e desenvolver pesquisas em salde sobre a populacdo migrante, refugiada,

apatrida e retornados para ampliacdo do conhecimento da situacao de salde.

Objetivo: Incentivar e desenvolver a produgdo de materiais informativos sobre a saude da

populacdo migrante e sobre o SUS para divulgacdo nos servicos de saude e na comunidade de

migrantes.

Ne Agao Indicador Prazo | Responsavel
e envolvidos
Articular e Promover capacita¢des voltadas aos
profissionais atuantes na Rede de Atencdo a Saude N2 de a¢Oes de educacdo em SES-GO
para o desenvolvimento de uma intervencao saudes realizadas +
culturalmente sensivel e com foco na tematica de Médio a| Parceiros
01 |saude, migracdo, equidade, acesso no SUS, direitos, longo externos
enfrentamento das situacdes de violéncia,
discriminagdo e xenofobia entre outras necessidades.
Qualificar equipes de saude de referéncia interculturalN2 dos municipios que SES-GO
nos servicos municipais de sauide com ocorréncia de |participaram das acdes dessa +
02 |populagdo migrante internacional mediante a qualificagdo em mediagao Parceiros
implantagao do Programa de Mediador Intercultural. |intercultural Médio a| externos
longo
SES-GO
03 |Articular a realizacdo de estudos e pesquisa sobrea |N2 de projeto de pesquisa +
saude da populacdo migrante Internacional em elaborado pela SES e Parceiros
parceria com IES, MS, SESG/GO. Médio a| externos
N2 de participacdo da SESGO | longo
em projeto de pesquisa ou
estudos sobre a saude da
populagdo migrante,
refugiada e Apatrida
Acompanhar, realizar e publicar estudos, experiéncias N2 de estudos e experiéncias [IMédio a| SES-GO
04 |sobre a situacdo de saude da populagdo migrante compartilhadas ou longo +
refugiada, Apatrida retornado. publicizadas Parceiros
externos
05 |Incentivar e articular com os municipios a realizacdo N2 de acGes educativas Médio a| SES-GO
de praticas educativas em saude sobre a saude da realizadas com os migrantes | longo +
populagdo migrante e o SUS nos servicos de saude Municipios
Produzir e disponibilizar para os profissionais de Médio a| SES-GO
06 |saude material e tecnologias/ferramentas educativas N2 de materiais educativos longo +
sobre salde da populacdo migrante e sobre o SUS produzidos e disponibilizados Municipios
como instrumentos de
trabalho
07 |Promover Seminarios e eventos em datas alusivasa |N2 de eventos realizados Médio a| SES-GO
temdtica da migracdo e saude para dar visibilidade a longo +
populagao migrante Parceiros
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externos |

Eixo 4 — Mobilizacdo, Participagao e Controle Social

Objetivo: 6.2.6 Promover a escuta qualificada e a participacdao democratica da sociedade civil e de

migrantes nas a¢des da saude.

Ne Agao Indicador Prazo |Responsavel
e envolvidos
Coordenar ou participar de Comités de Saude, N2 de reunides coordenadas| Curto a SES-GO
01 |Féruns, GTs na tematica da migracdo, saude afins |ou participadas médio +
Municipios
Instituir um GT de Atencdo a Saude da Populacao |N2 de reunides e pactuacdes| Curto a SES-GO
02 |Migrante e Refugiada no ambito da SES-GO para [realizadas pelo do GT médio +
consulta, acompanhamento e validacdo coletiva Municipios
das a¢des desenvolvidas no plano
03 |Promover a participacdo de pessoas imigrantes Curtoa SES-GO
nos Conselhos de Saude, N2 de migrantes integrantes | médio +
dos conselhos de saude Municipios

7. AVALIAGAO E MONITORAMENTO DO PLANO

Os processos de avaliagdo e monitoramento da inclusdo e atenc¢do a saude da populagcao

migrante, refugiada, apatrida e retornados no ambito da Saude SUS em Goids serao desenvolvidos

gradativamente durante a execugao e vigéncia do presente plano, apds discussdo e pactuacdao com

a gestdo e os servicos de saude, para que a mensuracdo do alcance dos resultados seja

parametrizada.

8. ORCAMENTO

A previsdo orcamentdria para viabilidade da execucdo do plano estadual de saide do migrante

estara prevista no PPA e instrumentos de planejamento da SE-GO, como PES e PAS, com a gestdo

da Geréncia de Atencdo as Populacdes Especificas da Superintendéncia de Politicas e Atencdo

Integral a Saude.
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