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RESUMO

A retomada da intensificagdo dos fluxos migratérios para o Brasil a partir dos anos 2000 tem
estimulado o debate em diversos temas, incluindo a saude. O objetivo deste trabalho foi obter
um cenario preliminar sobre a utilizacdo dos servigos de saude pelas popula¢des migrantes no
Brasil e no Distrito Federal. Para tanto, foram exploradas as bases de dados do Cartdo Nacional
de Saude - CNS em todo o Brasil e os registros do Sistema de Internagbes Hospitalares - SIH
do Distrito Federal no periodo de 2010 a 2017. Como resultado, identificamos a presencga de
estrangeiros em 83% dos municipios brasileiros. Apesar das limitagbes apresentadas no
preenchimento do campo nacionalidade no cadastro, identificou-se que os haitianos lideram a
emissao de CNS para estrangeiros (13%), seguidos dos portugueses (10%). No Distrito Federal,
verificou-se que entre os imigrantes, os homens foram os usuarios mais frequentes dos servigos
de internagéo. Entre os hospitais que concentraram as interna¢des de estrangeiros destacou-se
0 SARAH Brasilia (94,6%) e 82% do total dessas internagbes foram para procedimentos
cirdrgicos ou de reabilitacdo. Esses resultados apontam o potencial desses dados para a
Vigilancia em Salde e a necessidade de maior cuidado para o preenchimento e utilizagdo das
bases de dados.

Palavras-chave: Migragéo e Saude, Registros Administrativos de Saude, Vigilancia em Saude,
Cartdo Nacional de Saude, Distrito Federal.

ABSTRACT

The resumption of intensification of migratory flows to Brazil since the 2000s has stimulated
debate on a number of issues, including health. The objective of this study was to obtain a
preliminary scenario about the use of health services by migrant populations in Brazil and in the
Federal District. To do so, the databases of the National Health Card - CNS throughout Brazil and
the records of the Information System on Hospitalizations - SIH of the Federal District in the period
from 2010 to 2017 were explored. The result shows the presence of foreigners in 83% of Brazilian
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Geografia Ambiente e Saude da Universidade de Brasilia (LAGAS/UnB), e dos projetos UnB/IRD, JEAI-GITES e LMI-Sentinela.
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unicipalities. Despite the limitations presented in filling nality field, it was identified that
Haitians lead CNS issuance for foreigners (13%), followed by the Portuguese (10%). In the
Federal District it was found that men were the most frequent users of hospitalization services.
Among the hospitals in the Federal District that concentrated the hospitalizations of foreigners,
SARAH Brasilia (94.6%) highlights and 82% of hospitalizations were for surgical or rehabilitation
procedures. These results point out the potential of these data for Health Surveillance and the
need for greater care to fill and use databases.

Keywords: Migration and Health, Administrative Records on Health, Health Surveillance,
National Health Card, Federal District.

INTRODUGAO

A migracgdo internacional é um fendbmeno global complexo, multicausal e diversificado
estimado no ano de 2017 em 258 milhdes de pessoas, um incremento de 49% em relacdo aos
173 milhdes estimados no ano 2000, segundo dados do relatério mais recente das Nagdes
Unidas (2017, p.3). A mobilidade humana ndo é um fendmeno novo, porém a recente
intensificagdo dos fluxos migratérios impulsionada por varios fatores, tais como, avangos nos
meios de transporte e comunicagbes, conflitos, guerras, crises econdmicas e desastres
ambientais tem sido discutida de maneira mais proeminente a nivel nacional e internacional
envolvendo aspectos de segurancga, soberania e Direitos Humanos, e se tornado importante
tema nos debates politicos em diversos paises e organizagdes multilaterais, como no caso dos
Estados Unidos sob a administragao Trump, no Brasil nas eleicées de 2018, na Unido Europeia
com a crise dos refugiados e culminando em 10 de dezembro de 2018 na adesao do Pacto Global
para a Migragao das Nacgdes Unidas por 164 paises.

Embora o debate central ainda esteja muito direcionado para questdes de controle
migratorio, aspectos como saude, anteriormente mais relacionados ao controle epidémico e a
seguranga em saude (GUSHULAK, WEEKERS, MACPHERSON, 2009; IOM, 2013, p. 33,
MERCOSUL, 2018, p. 1), estdo ganhando espago com iniciativas como os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel - ODS, a Resolugdo da Organizacdo Mundial de Saude para a
Promogéao da Saude dos Migrantes e Refugiados endossada na 70? Assembleia da Organizagao
em 2017, que tém abordado a migragdo também como determinante social e defendido a
inclusao dessas populagdes nos cuidados preventivos, curativos e paliativos nos paises de
destino e transito independente da regularizagdo migratéria (WHO, 2017; UN, 2018).

No Brasil, a legislagdo se apresenta alinhada as recomendag¢des das agéncias
internacionais, uma vez que, tanto a nivel constitucional quanto nas legislacées especificas como
a Lei 8.666/1990 que regulamenta o Sistema Unico de Saude - SUS e a Lei 13.445/2018 que
regulamenta a migragéo no pais garantem o direito a saude aos migrantes no territério brasileiro
independente do status migratério. No entanto, como ressalta LEDOUX et. al. (2018) apenas
assegurar o direito sem observar as especificidades dessas populagcdes ndo garante o efetivo
acesso aos servicos de salde ofertados pelo sistema, uma vez que, aspectos linguisticos e
culturais podem se converter em barreiras comprometendo a saude do migrante.

A questéo da saude no contexto migratoério brasileiro, no entanto, ainda é pouco debatida
e focada em agdes emergenciais como as desencadeadas pelos fluxos em massa de haitianos
e venezuelanos pela fronteira norte do pais ocorridas respectivamente a partir de 2010 no Acre
e de 2016 em Roraima. Excetuando-se a Lei 16.478/2016 que institui a politica municipal de Sédo
Paulo para a populacao imigrante, tradicional local de destinos dos imigrantes desde o século
XIX, ndo foi encontrada nenhuma outra politica publica ou agao voltada para o atendimento de
saude fora do contexto emergencial.

Cabe ressaltar que desde o ano 2000 vem sendo registrado o aumento continuo dos
fluxos migratérios para o Brasil. Segundo dados do Sistema de Cadastro e Registro de
Estrangeiros - SINCRE, entre 2000 e 2016 foram registrados junto a Policia Federal, 6rgéo
responsavel pelo controle migratério no pais, 1.006.605 migrantes, um crescimento de 464% no
periodo. Contudo, essa base de dados registra apenas os migrantes documentados e o nimero
real de estrangeiros residentes no pais deve ser superior.

Mesmo diante do aumento no fluxo migratério para o pais, a populagdo migrante é
percentualmente baixa se comparada a populagcéo nacional estimada em agosto de 2018 pelo
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IBGE em 208.5 milhdes e, juntamente com a dispersao no territério, representam alguns desafios
para a vigilancia em saide na qual os registros administrativos de saude podem fornecer
informacgdes relevantes para além da comunicagéo de doengas de notificagdo compulséria como,
por exemplo, a identificacdo das localidades onde seja necessaria a capacitagao de profissionais
e acgbes de inclusdo da populagdo migrante. Nesse sentido, realizamos analise exploratéria das
bases do Cartdo Nacional de Saude - CNS fornecida pelo Ministério da Saude e, buscando uma
abordagem local em situagdo ndo emergencial mais proxima da realidade dos municipios
brasileiros, solicitamos a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, os registros de
atendimentos de estrangeiros sendo fornecida apenas a base do Sistema de Internagbes
Hospitalares - SIH.

MIGRAGAO E VIGILANCIA EM SAUDE

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude - OMS, a mobilidade humana e a migracao
“conectam individuos e fatores ambientais de saude entre as comunidades [...] e pode ter um
impacto na saude e nos servigos relacionados no pais de acolhimento bem como na saude na
saude e no uso dos servigos de saude pelos migrantes” (WHO, 2017, p. 9). Para Pacheco-Coral
(2018, p.1, tradugédo nossa), a migragdo tem repercussdes sobre a saude e representa um
“desafio particular para a saude publica”, seja no atendimento das necessidades especiais dos
migrantes ou pela vulnerabilidade das populag¢des locais que “n&do foram previamente expostas
a uma determinada doenca, ou sua imunidade pode ser diluida com a entrada de migrantes”.

Martin et. al. (2018) afirmam que em boa parte dos casos de inclusdo de migrantes
internacionais aos sistemas oficiais de saude nao sao considerados dentro do sistema receptor
os sistemas de referéncia e codigos proprios as sociedades de origem, como os valores e
tradicbes carregados pelos individuos ao longo do processo migratério. Isto acarreta em um
desafio presente nos diferentes processos de saude, doenga, atengdo e prevengdo em razao
dos processos interculturais. Para Menéndez (2016 apud. Martin et. al. 2018), é correto
reconhecer as diferencgas dos usos e costumes, nas cosmovisdes e formas de vida originais, mas
nao se deve negligenciar as diferencas entre os grupos em termos de religido, género, adesao
politica, grau de escolaridade, grupos de idade ou poder, todavia que “atores sociais ndo devem
ser considerados homogéneos e monoliticos” (p. 32-33).

Sobre esse aspecto, Aluttis, Krafft e Brand (2014, p. 3, tradugdo nossa) dentro do
contexto europeu criticam as adequagdes das politicas migratérias e de saide empreendidas na
vigilancia em saude por terem sua importancia “reduzida ao controle transfronteirico de ameagas
a salde, principalmente, as doencas infecciosas”, um cenario semelhante ao que se observa em
relagéo ao fluxo migratério por Roraima no Brasil em relagdo aos surtos de sarampo, casos de
tuberculose e a vacinagdo compulséria para permanéncia e participacdo no programa de
interiorizagao.

Dessa maneira, a Vigilancia em Saude € compreendida de maneira restrita como “um
conjunto de agdes voltadas para o conhecimento, a previsédo, a prevencéo e o enfrentamento
continuado de problemas de salde selecionados e relativos aos fatores e condigdes de risco,
atuais e potenciais, e aos acidentes, incapacidades” (TEIXEIRA et. al., 2000), a qual cabe
extrapolar o uso dos conhecimentos e tecnologias médico-sanitarias e incluir tecnologias de
comunicagao social que estimulam a mobilizagdo, a organizagéo e atuagéo dos diversos grupos
na promocao e defesa das condigdes de vida e saude.

Essas tensdes sao vividas, reproduzidas e mediadas pelo territério, como Vale et. al.
(2005, p.16) argumentam citando Saquet (2004), as relagdes politicas, econdmicas e sociais que
compdem a territorialidade “efetivam diferentes redes e um determinado campo de forgas” que
juntamente com a comunicagao contribuem para o controle do espago agindo “como elementos
mediadores da reprodugao do poder da classe hegeménica [...] interferindo diretamente na
territorialidade cotidiana dos individuos e grupos ou classes sociais” (SAQUET 2004 apud VALE
et. al., 2005, p. 16).

No caso do sistema de saude brasileiro, o territério ainda repercute sobre a propria
organizagdo dos servigos de saude, pois seus principios organizativos da regionalizagao e
hierarquizacao (BRASIL, 1990) sdo baseados no espago geografico e na nogao de territorio.
Conforme explica Paim (2015, p. 31), a forma de rede regionalizada permite distribuir os
estabelecimentos de saude em territérios de modo que os servigos basicos estejam mais
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distribuidos e descentralizados, enqu ados se apresentam de forma
mais concentrada e centralizada. As Redes de Atencgéo a Saude (RAS) ainda sao estruturadas
por regides de saude delimitadas a partir de uma area geografica e sua populagdo que
determinam as areas de abrangéncias, de competéncias e responsabilidades quanto a
acessibilidade ao rol de agdes e servigos oferecidos pela regido de saude (BRASIL, 2010).
Portanto, impactando diretamente no acesso e disponibilidade dos servigos de saude.

Embora a dinamicidade e a diversidade dos fluxos migratérios agreguem complexidade
ao planejamento nacional de saude, a OMS ressalta que incluir e investir no atendimento das
“necessidades dos migrantes protege a saude publica global, facilita a integragdo social e
contribui para a prosperidade econdmica” (OMS, 2017, p.15). Além disso, Ventura (2018, p. 1)
defende que a saude do migrante é determinante para a sua integragcdo na sociedade de
acolhimento, sendo crucial que os paises reflitam sobre suas responsabilidades enquanto
Estados sobre os processos de saude, doenca e os cuidados de saude dos imigrantes,
apontando que “explorar a ligagédo entre Direitos Humanos e saude global pode ser a chave para
avancar nas questdes de saude do migrante” (2018, p.2).

PROCEDIMENTOS E METODOS

Os dados utilizados neste artigo foram obtidos via Sistema de Acesso a Informagao,
regido pela Lei n°® 12.527/2011, através dos websites https://esic.cgu.gov.br/, no caso dos dados
do Cartdo Nacional de Saude — CNS fornecido pelo Ministério da Saude - MS, e
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/, para os dados de internacdes hospitalares ocorridas no
Distrito Federal disponibilizados pelo Departamento de Informético do Sistema Unico de Saude
— DATASUS.

Os dados foram analisados utilizando os softwares “R” para a compilacdo dos dados a
partir dos pacotes read.dbc e dplyr e “Excel” da Microsoft utilizando técnicas para a limpeza das
bases, quantificacbes e extragcdo de dados para obtencédo do perfil dos estrangeiros. Para a
construgdo dos mapas (Figura 2 e 4) foi utilizado o software “QGIS 2.18 ‘Las Palmas”,
contabilizados os Cartdes Nacionais de Saude (CNS) emitidos para estrangeiros no periodo de
2010 a 2017 e cartografados a partir da técnica de mapeamento coroplético de quebras naturais
(otimizagéo de Jenks) (Figuras 2 e 4).

ANALISE EXPLORATORIA DOS BANCOS DE DADOS

Buscando obter um cenario preliminar sobre a utilizagdo dos servigos de saude pela
populagdo migrante foi identificado que o Cartdo Nacional de Saude - CNS, por objetivar um
cadastro Unico com vinculagao territorial ao enderego de residéncia do usuario (Portaria n°
940/2011) e a obrigatoriedade de seu uso a partir de 2012 instituida pela Portaria Conjunta n°® 2
de 15 de marco de 2012 seria o primeiro passo para obter um panorama geral dos usuarios
estrangeiros. Cabe ressaltar que o cadastro de usuario no sistema de saude nao faz distingéo
entre migrantes, refugiados ou turistas, referindo-se aos néo brasileiros de forma ampla como
estrangeiros. Os dados recebidos da CNS contemplavam o periodo de 2010 a 2017 detalhados
por Unidade da Federagdo e o municipio de residéncia, pais de nascimento, género, ano de
nascimento e o ano de cadastro.

A analise exploratéria revelou que durante o periodo foram emitidos 510.857 cartdes
para estrangeiros, com picos em 2012 (75.580, 12%) e 2014 (159.196, 25%) (Figura 1). Embora
seja necessario estudo mais detalhado das bases, é possivel que esses picos tenham relagéo,
respectivamente, com a obrigatoriedade do uso do CNS e com a Copa do Mundo de 2014. Cabe
aqui reforcar que essa base representa apenas o nimero de CNS emitidos € ndo no numero de
atendimentos de saude. No entanto, por ser obrigatério, caso o paciente se dirija a uma unidade
de saude e ndo possua o CNS o mesmo deve ser feito pelo funcionario responsavel pelo cadastro
da entrada do paciente na unidade, uma vez que o ndo atendimento desse requisito acarreta na
limitagao das funcionalidades do sistema hospitalar.

Figura 1: Total de CNS emitidos no Brasil no periodo de 2010 a 2017.
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Fonte: Ministério da Saude — MS. Elaboragéo propria.

Os registros indicaram que 54% dos estrangeiros cadastrados s&o do sexo masculino e
46% do sexo feminino. Ao cruzarmos sexo com a variavel idade obtida pela subtragdo do ano de
nascimento do ano de ano de cadastro do CNS, percebe-se que ambos 0s sexos possuem picos
nas mesmas faixas etarias, tendo maior concentracdo de CNS emitidos os idosos com 65 anos
ou mais (16%), seguido da faixa etaria de 25 a 29 anos (13%). As faixas etérias compreendidas
entre 20 e 39 anos concentram 42% de todas as CNS emitidas, condizente com o perfil dos
fluxos migratérios apresentado por Costa (2016, p. 78) e pelos relatérios do Observatério das
Migragdes Internacionais — OBMIGRA (CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2018). Com a
analise etaria também se identificou um numero significativo de centenarios, 392, tendo entre
100 e 129 anos na data da emissdo do CNS o que pode revelar longevidade dessa populagcédo
ou anomalia no cadastro, necessitando de investigagado aprofundada.

Quanto as nacionalidades dos estrangeiros na base, identificamos que n&o existe
padronizagao no preenchimento da variavel pais de nascimento, podendo a grafia do nome do
pais variar, havendo mesmo a inclusdo de cidades como Paris (Franga) e grupos étnicos como
os Buryat e os Chuvash como paises até termos que néo foram possiveis de determinar a origem
e/ou significado como Protetor do Sudoeste Africanos, Nguane e Sequin. A falta de padronizagao
requer maior atengdo no uso da base, pois para extrair dados, por exemplo, de nacionais do
Zimbabwe deve-se incluir outras grafias como Zimbabue, o que pode impactar significativamente
no resultado final. Apds limpeza da base foi possivel identificar que os haitianos lideram as
emissdes de CNS com 13% (70.823) do total, seguidos pelos portugueses com 10%, os
venezuelanos aparecem em 7° lugar com 5%. Essas nacionalidades juntamente com Paraguai,
Bolivia, Argentina, Japao, Uruguai, Peru e Coldmbia, correspondem a 66% dos cartdes emitidos
entre 2010 e 2017, revelam um perfil majoritariamente advindo de paises vizinhos e falantes do
espanhol.

Ao realizarmos a distribuicdo espacial desagregada em escala municipal (Figura 2), se
destacam pela quantidade de emissdes de CNS o Rio de Janeiro (4%) e Sao Paulo (3%),
municipios tradicionais de atracdo de migrantes e turistas. Os municipios de entrada do fluxo
venezuelano, Boa Vista e Pacaraima, ocupam respectivamente a 32 e a 102 posicao do ranking
nacional, enquanto Rio Branco e Brasiléia que receberam o fluxo haitiano, ocupam a 372 e 862
posicoes, em ambos os casos a centralidade das capitais em relagdo ao municipio fronteirico é
evidente indicando maior atuagao da area de saude do poder publico.

Figura 2 — Mapa das emissdes de CNS para estrangeiros por municipios brasileiros entre 2010
-2017.
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Fonte: Ministério da Saude, MS, Brasil. Elaboragéo prépria.

No entanto, a predominancia dessas localidades ndo foge ao esperado por se tratarem
de regides de grande atragao dos fluxos migratérios e de agdes emergenciais advindos de crises
humanitarias com ampla agdo governamental em todos os niveis, municipal, estadual e federal.
Porém cabe ressaltar que essa base revelou a presenca de migrantes em 83% (4.633) dos 5.570
municipios brasileiros, endossando a necessidade de adogdao de uma estratégia nacional em
relagao aos fluxos migratorios.

INTERNAGOES DE IMIGRANTES NO DISTRITO FEDERAL

Para andlise em contexto ndo emergencial foi selecionado o Distrito Federal - DF, pois
embora seja a capital do pais, ndo tem histérico de grandes fluxos de migragdes internacionais,
mas apresentou 3.104 (1%) emissées de CNS no periodo analisado em relagéo ao Brasil. Ainda,
esta localizado longe das fronteiras, o que provavelmente dificulta que os dados contabilizem
estrangeiros residentes em municipios estrangeiros limitrofes ao Brasil, proporcionando assim,
a possibilidade de estimar a populagéo estrangeira residente e usuaria dos servi¢os de saude do
Distrito Federal. Dessa maneira foi solicitado a Secretaria de Saude do Distrito Federal - SES/DF
todos os registros de estrangeiros dentro da rede publica de saude do DF detalhado por ano,
nacionalidade, sexo, idade/faixa etaria e unidade de saude do atendimento.

No entanto, o retorno dado pela Geréncia de Processamento de Informacgdes
Ambulatoriais e Hospitalares — GEPI, informava que o campo nacionalidade ndo é de
preenchimento obrigatério para os atendimentos de emergéncia, urgéncia e de consultas na
atencgéo basica e que embora o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individual - BPAI e Autorizagéo
de Procedimentos Ambulatorial - APAC contenham o campo "nacionalidade", o banco de dados
do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA, que gerencia essas informagdes, ndo possuia
essa variavel para a extracao desse dado, sendo possivel apenas o fornecimento dos dados de
internacdes hospitalares.

O Sistema de Internagdes Hospitalares - SIH consiste no gerenciamento do faturamento
da produc¢do ambulatorial, ou seja, objetiva gerenciar os custos envolvidos nos tratamentos dos
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pacientes. Tendo isto posto, os dados aqui analisados se referem a quantidade de
procedimentos/internagbes realizadas e nido de individuos atendidos, podendo um mesmo
individuo ter realizado mais de um procedimento/internacéo.

Sobre as internagdes de estrangeiros ocorridas no DF, entre 2010 e 2017 foram
contabilizadas 23.252 internagbes, relativo a 1.58% de um total de 1.474.675, sendo que 98%
ocorreu nos Ultimos trés anos do periodo. Os registros indicam que 53% dos estrangeiros
internados em hospitais no Distrito Federal no periodo de 2010 a 2017 foram homens e 47%
mulheres. Em relagcéo a faixa etaria e sexo dos pacientes estrangeiros (Figura 3), onde a variavel
idade foi obtida pela subtragdo do ano de nascimento ao ano de internagao, verificou-se que as
internacdes ocorrem predominantemente na faixa de idosos com 65 anos ou mais de idade (12%)
com prevaléncia entre individuos do sexo feminino, seguido daqueles dentro da faixa etaria de
15 a 19 (12%), sendo a relagéo de género equilibrada nesta faixa etaria. Destacamos ainda a
prevaléncia das internagdes de homens estrangeiros com idades entre 15 e 39 anos (41%)
coincidindo com a faixa etaria de maior morbimortalidade e predominio de internagdes e 6bitos,
principalmente por causas externas, se comparados as mulheres no Brasil (BRASIL, 2018).

Figura 3 - Piramide etaria dos pacientes estrangeiros internados em hospitais no DF (2010 a
2017).
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Fonte: Ministério da Saude - MS, Brasil. Elaboracao propria.

Até o momento de aumento expressivo no numero de internagdes a partir do ano de
2015, as mulheres se sobressaiam nos registros com, aproximadamente, 60% das internagdes
em cada ano, com destaque para o ano de 2011 que somaram 83%. A partir da explosdo nos
registros, os homens se tornaram a maioria, com cerca de 47% do total de registros para os anos
de 2015, 2016 e 2017.

A base possui duas relevantes anomalias quanto a nacionalidade dos pacientes. A
primeira evidencia-se com a concentragao de 94,6% (21.992) das internagdes para nacionais da
Republica Dominicana, que possui 55 como cédigo. Esse numero contrasta fortemente com
dados do Departamento de Policia Federal — DPF que indica a residéncia no Distrito Federal de
apenas 35 dominicanos para o periodo de 2000 a 2016, apontando, portanto, anormalidade nos
dados. Ainda, identificamos o uso do termo “Reservado” no mesmo campo reservado ao pais de
nascimento em 11 registros no periodo analisado. Questionamos a Geréncia de Processamento
de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares — GEPI, da Secretaria de Saude do Distrito Federal
— SESDF, sobre o significado do termo, mas fomos informados que a nossa solicitagdo de
esclarecimento fora encaminhada ao Ministério da Saude — MS, porém n&o obtivemos retorno
até a concluséao deste artigo.

Dos registros cujos paises de nascimento puderam ser identificados, observamos um
perfil heterogéneo e bastante diversificado com nacionais de paises da América Central, América
do Sul, Asia e Europa oriundos da Republica Dominicana (94,6%), Antigua e Barbuda (1,7%),
Guatemala (0,8%), Santa Lucia (0,4%), Eire (ou Irlanda, 0,2%), Japao, Abissinia, Bolivia, llhas
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do Canal, China, Portugal, Albania, Republica da Bielorrussia, Escécia, Gibraltar, Argentina,
Inglaterra, Coldmbia, Estados Unidos da América e Peru com 0,1% cada.

Essas anomalias indicam uma falha no registro da nacionalidade sobre a qual
reforcamos a necessidade de investigagdo aprofundada para a determinagdo das causas do
ocorrido e a aplicagao de medidas para a corre¢ao dos dados e prevencgao de novas ocorréncias,
por exemplo, através da checagem das informacdes dos histoéricos dos pacientes.

Os Estabelecimentos de Saude que concentraram as internagbes dos pacientes
estrangeiros do total de estrangeiros no periodo foram o SARAH Brasilia (94,6%), especializado
em reabilitacdo de patologias neurolégicas e ortopédicas, o Hospital da Regido Leste (HRL,
1,0%), o Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF, 0,9%), o Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN, 0,6%), Hospital Regional de Taguatinga (HRT, 0,4%), Hospital Universitario de
Brasilia (HUB, 0,4%), Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB, 0,3%), Hospital Regional de
Ceilandia (HRC, 0,3%) e o Hospital Regional de Samambaia (HRSam, 0,3%). Esses dados
revelam a prevaléncia de hospitais publicos e localizados na area central de Brasilia € menor
participacdo de hospitais localizados em regides de saude com maior concentragcdo de
habitantes do Distrito Federal.

Na Figura 4 a seguir, apresentamos a espacializacdo das internacdes de estrangeiros
no Distrito Federal por estabelecimento de saude, identificando o tipo de administragdo de cada
estabelecimento e sua localizagao conforme as regides de saude estipuladas pela Secretaria de
Estado de Saude.

Figura 4 — Mapa das internagbes de estrangeiros por estabelecimento de saude por regido de
saude do Distrito Federal no periodo de 2010 - 2017.
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No mapa podemos identificar que as regides de saude Central e Leste concentraram o
maior numero de internagcées de estrangeiros, ndo somente pelo protagonismo do SARAH
Brasilia, localizado no Plano Piloto, mas também pela participagcao de hospitais referenciais da
regidao como o IHBDF, HRAN e HUB. Espacializar as internacdes segundo as regides de saude
sdo importantes no contexto do Distrito Federal, uma vez, que essas regibes tém autonomia
administrativa-financeira que impacta diretamente nas ag¢des e estratégias empreendidas pelos
estabelecimentos de saude. Ainda cabe ressaltar que o objetivo da criacdo dessas regides é que
os servigos ofertados segundo as necessidades da area de cobertura, ou seja, de acordo com o
perfil epidemiolégico e os indicadores sociais da populacado atendida.
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As especialidades onde ocorreram as internagdes dos estrangeiros no Distrito Federal
identificadas foram para cirurgias (49%), reabilitacao (33%), clinica médica (15%), obstetricia
(2%) e pediatria (1%). Quanto aos diagnosticos, codificados conforme a Classificagéo
Internacional de Doencgas — CID 10 que levaram as internagdes os principais foram relacionados
a paraplegia espatica (G82.1, 5%), dificuldades para andar nao classificadas em outras partes
(R262, 5%), sindrome do tunel do carpo (G56.0, 4%), tetraplegias n&o especificadas (G82.5,
3%), encefalopatias ndo especificadas (G93.4, 3%) e sequelas de infarto cerebral (169.3, 3%).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise exploratéria das bases de dados do Cartdo Nacional de Saude CNS
a nivel nacional e do Sistema de Internagdes Hospitalares - SIH a nivel do DF pode-se concluir
que a variavel nacionalidade/pais de nascimento apresenta anomalias significativas nas bases
interferindo significativamente na qualidade do dado e em sua utilizagdo. No entanto, mesmo
diante das limitagbes das bases foi possivel identificar alguns indicadores potenciais para auxiliar
no planejamento e gestdo da saude.

Ainda, devido a compulsoriedade do registro do Cartdo Nacional de Saude e a
caracteristica de registro unico, se vislumbra o potencial de estimativa da populagéo estrangeira
residente no pais incluindo aqueles indocumentados, seu perfil e distribuicdo geografica. Essa
ultima seria possibilitada a partir do georreferenciamento dos pacientes pelo campo CEP ou por
municipio de residéncia.

Recomenda-se a investigacdo e apuragdo dos processos e procedimentos de registro
da variavel pais de nascimento no sistema, para que se possa aplica-las de maneira efetiva na
vigildncia em saude e, a partir do resultado apontado pela base do CNS da presenga de
migrantes em 83% do territério nacional, reforga-se a necessidade de formulagdo de uma politica
nacional ndo emergencial voltada para os fluxos migratérios que possam balizar as estratégias
e acgles regionais e locais visando a cobertura universal e a reducédo das desigualdades em
saude.
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