ARTIGO 6 - ORIGINAL

IMIGRACAO DE VENEZUELANOS E OS DESAFIOS
ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Paulo Sérgio da Silva! http://orcid.org/0000-0003-2746-2531
Loeste Arruda-Barbosa? http://orcid.org/0000-0002-2679-5898

Objetivo: Identificar os desafios enfrentados por enfermeiros para cuidar de imigrantes venezuelanos na Atengao Priméaria a Saude. Método:
Trata-se de um estudo qualitativo realizado com nove enfermeiros de unidades basicas de saude do municipio de Boa Vista, Roraima. A
estratégia adotada para produgao dos dados foi uma entrevista semiestruturada. Os achados foram analisados segundo Bardin e organizados
em categorias. Resultados: Foram evidenciadas 163 unidades de registros decodificadas em trés dimensoes: Superlotagao dos servigos
basicos em saude, sobrecarga de trabalho nas atividades do enfermeiro e incompreensao do sistema de satde brasileiro por parte do imigrante
venezuelano. Conclusdo: Os desafios enfrentados pelos enfermeiros de Roraima na produgao do cuidado com imigrantes venezuelanos no
contexto da Atengao Priméaria a Saude incidiram em aspectos estruturais, humanos, politicos e relacionais.

Descritores: Atengao Primaria a Saude; Enfermagem em Saude Publica; Emigragao e Imigragao.

IMMIGRATION OF VENEZUELANS AND THE CHALLENGES FACED BY NURSES OF PRIMARY HEALTH CARE

Objective: To identify the nurses’s challenges for caring venezuelan immigrants in primary health care. Methods: This is a qualitative study
conducted with nine nurses from basic health units in Boa Vista city, Roraima. The strategy adopted for data production was a semi-structured
interview. The findings were analyzed according to Bardin and organized in categories. The raw data were recorded and their contents were
transcribed and the analysis according to Bardin. Results: 163 units of records were decoded in three dimensions: overcrowding of basic health
services, work overload in nurses’ activities and misunderstanding of the Brazilian health system by the venezuelan immigrant. Conclusion:
Challenges faced by nurses in Roraima to the production of care for venezuelan immigrants in primary health care context focused on
structural, human, political and relational aspects.

Descriptors: Primary Health Care; Public Health Nursing; Emigration and Immigration.

INMIGRACION DE VENEZOLANOS Y LOS DESAFIOS QUE ENFRENTAN LAS ENFERMERAS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Objetivos: Identificar los desafios enfrentados por enfermeros para cuidar inmigrantes venezolanos en la atencion primaria em salud. Método: Se

trata de un estudio cualitativo realizado con nueve enfermeros de unidades basicas de salud en el municipio de Boa Vista, Roraima. La estrategia
adoptada para la produccion de los datos fue una entrevista semiestructurada. Los hallazgos fueron analizados de acuerdo con Bardin y
organizados en categorias. Resultados: Fueron evidenciadas 163 unidades de registros decodificados en tres dimensiones: hacinamiento de los
servicios basicos en salud, sobrecarga de trabajo en las actividades del enfermero y incomprensién del sistema de salud brasilero por parte
del inmigrante venezolano. Conclusién: Los desafios enfrentados por los enfermeros de Roraima en la produccién de cuidado con inmigrantes
venezolanos en el contexto de la atencion primaria en salud afectaron en aspectos estructurales, humanos, politicos y relacionales.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Enfermeria en Salud Publica; Emigracion e Inmigracion.

WUniversidade Federal de Roraima
2Universidade Estadual de Roraima
Autor Correspondente: Paulo Sérgio da Silva - Email: pssilva2008@gmail.com

Recebido 22/01/2020 - Aceito 07/04/2020

37 | Enferm. Foco 2020; 11 (2): 37-43


mailto:pssilva2008@gmail.com

ARTIGO 6

Paulo Sérgio da Silva, Loeste Arruda-Barbosa

INTRODUGAO

Os estudos sobre fluxos migratorios, por sua natureza, sdo
desafiadores. Isso porque a situagao migratoria coloca uma
série de questionamentos acerca da saude das pessoas que
vivenciam multiplas situagoes de deslocamento. Em linhas
gerais, o quadro conceitual desenhado pelos deslocamentos
de pessoas apresenta significados multiplos nos processos
migratérios, apresentando definigdes sobre o que seria imi-
gragao, emigragao e refugiados®.

Trata-se de um problema global a ser enfrentado pelos
Estados Nacionais, bem como os determinantes sociais e de
saude que estes deslocamentos populacionais produzem,
gerado a partir de fatos politicos, econémicos e sociais dos
quais os processos migratorios decorrem®@.

O Brasil, sobretudo a regiao fronteiriga no extremo nor-
te, é cotidianamente incidido pela imigragao desenfreada
advinda da crise humanitéria a qual enfrenta a Venezuela®.
O que se observa é o aumento de imigrantes venezuelanos
no estado de Roraima, responsavel em intensificar as de-
mandas por alimento, trabalho, moradia, seguranga e servi-
Gos basicos de saude.

O estado de Roraima é geograficamente isolado, com
os mais baixos indices populacionais do Brasil e oportuni-
dades econdémicas limitadas. De acordo com os registros
de imigragao, 114.974 venezuelanos cruzaram a fronteira
nos primeiros oito meses de 2018, dessa totalidade, 85.203
ficaram no Brasil®.

Do ponto de vista imigratorio, estes dados pedem passa-
gem para considerar que todo pais ao abrir suas fronteiras,
assume a responsabilidade de aceitar as pessoas com os seus
beneficios e suas necessidades. Dessa forma, os impactos
produzidos nos paises fronteirigos pelo deslocamento popu-
lacional venezuelano ainda séao dificeis de quantificar. Entre-
tanto, parecem ser o resultado de multivariados aspectos de
ordem politica e econdmica, capazes de produzir o aumento
das despesas e o congestionamento dos servigos de saude
no Brasil®.

Podem ser citados como impactos da imigragao venezue-
lana na saude: o ressurgimento de doengas imunopreviniveis
na América do Sul, com aumento de casos importados de
malaria e disseminagao do Virus da Imunodeficiéncia Adquiri-
da (HIV) no Brasil e na Coldmbia, no caso do HIV, os pacientes
frenquentemente ja chegam ao pais de acolhimento portando
a infecgado. Além disso, o nivel de coberturas vacinais abaixo
do limiar epidémico em territério brasileiro, sobretudo entre
2015 e 2017, levou a reintrodugao do sarampo no Pais ten-
do com a principal porta de entrada Roraima, estado que nao
havia registrado nenhum caso entre 2005 e 2014. Mas que
permitiu coberturas vacinais abaixo de 80% contra sarampo
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em alguns de seus municipios no referido periodo, facilitando
assim a transmissao sustentada®9.

O tema-problema, imigragado venezuelana, aponta para
uma crise no campo da saude publica, resultante do colap-
so de sistemas macro e micropoliticos que fazem ressurgi-
rem doengas infecciosas previamente controladas. Atento a
isso, o Estado brasileiro iniciou em margo de 2018 a Operagao
Acolhida, capitaneada pelo Exército Brasileiro, sendo estabe-
lecida uma Forga-Tarefa Logistica Humanitaria para o esta-
do de Roraima, cuja atuagao foi pautada por meio do tripé:
ordenamento de fronteira, abrigamento e interiorizagao dos
imigrantes venezuelanos™.

No entanto, considerar especificamente a saude do imi-
grante venezuelano junto ao Sistema Unico de Saude (SUS),
perpassa por leituras territoriais, rastreamentos de localida-
des de maior permanéncia desta populagao, niveis de com-
plexidade da atengao a saude, analises transculturais e iden-
tificagao de necessidades de cuidado que sao exigidas pelas
diferentes fases do ciclo da vida.

Essas observagoes indicam pistas que dao forma a Aten-
¢ao Primaria a Saude (APS) no estado de Roraima territorio
que cotidianamente é impactado pelos fluxos migratorios
crescentes de venezuelanos®. Diga-se que as cenas de cuidar
vivenciadas cotidianamente nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), junto a populagao venezuelana, exigem dos enfermei-
ros saberes emergentes construidos a partir de uma ciéncia
que investiga o deslocamento de corpos por fronteiras.

Produzir ou ampliar o conhecimento cientifico sobre os
desafios enfrentados por enfermeiros quando se encontram
com os imigrantes venezuelanos, no interior ou fora dos ser-
vigos de saude, nao é algo facil. O conhecimento emerge em
uma regiao permeada por questionamentos geogréficos e
existenciais capazes de estruturar praticas e apontar desafios
vivenciados por enfermeiros na APS.

Com estes pensamentos, é possivel investigar os desafios
enfrentados por enfermeiros da APS no estado de Roraima
no campo da prevengao de doengas, promogao, recuperagao
e protecao da saude, sem perder de vista o apoio logistico das
Forgas Armadas, coordenadas pelo Exército Brasileiro, que
assiste os imigrantes com transporte, alimentagao, saude,
suporte para o processo de interiorizagao, imunizagao, cons-
trugao, recuperagao e ampliagao de abrigos™.

Nesse sentido, o presente estudo entra em um espago
singular, o lugar em que se constroem as praticas, saberes
e os desafios vivenciados por enfermeiros ao prestarem cui-
dados em saude ao imigrante venezuelano no Brasil, mas nao
incomum, se for mantido os mesmos pensamentos sobre as
crises que afetam os Estados Nacionais e obrigam o homem a

se deslocar do seu territdrio de origem.
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Com esses fios reflexivos, os conhecimentos presentes
neste estudo sao orientados pelo objetivo de identificar os
desafios enfrentados por enfermeiros para cuidar de imigran-

tes venezuelanos na APS.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de natureza iminente-
mente qualitativa®>*4.

Participantes da pesquisa

O grupo social envolvido nesta investigagao foi consti-
tuido inicialmente por treze enfermeiros. A selegao destes
participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:
tempo de atuagao junto a UBS superior a um ano e ter rea-
lizado cem ou mais atendimentos a populagao venezuelana.
Foram excluidos da investigagao enfermeiros que se recu-
saram participar do estudo e profissionais licenciados ou
afastados das atividades laborais no ato da produgao dos
dados. O grupo social envolvido no estudo foi composto
por nove participantes, com idades variando entre 25 a 43
anos, representado majoritariamente por mulheres.

Local do estudo

O estudo foi realizado em Boa Vista, capital do estado
de Roraima, localizada na Amazénia Legal. O municipio,
situado no extremo-norte do Brasil, atualmente vem so-
frendo o impacto da imigragao desenfreada e é delimitado
geograficamente pela fronteira com dois paises, Republica
Cooperativa da Guiana e Venezuela. A rede municipal de
APS esta territorializada em oito macroareas, em que con-
gregam 60 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
distribuidas em 34 UBS.

O contexto escolhido para estudo foram dez servigos
de saude que compoe a rede de APS do SUS em Boa Vis-
ta. A selegao destes cendrios de investigagao ¢ justificada
por dois aspectos importantes: expressiva concentragao
de imigrantes venezuelanos nestes locais de investigagao e
por serem concebidos como de maior fluxo de atendimento
regional. E oportuno destacar que um cenario do estudo foi
excluido devido a licenga médica do enfermeiro responsa-
vel pela unidade no ato da produgao dos dados.

Coleta de dados

Nos encontros foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado contendo questdes que abordavam os
seguintes temas: praticas dos enfermeiros na APS, fluxo
migratério venezuelano e os desafios enfrentados para
cuidar da populagao venezuelana na UBS. As entrevistas

foram gravadas em aparelho de MPEG-1/2 Audio Layer 3
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(MP3 Player) como recurso acessorio para registros das
informagdes com intuito de aumentar a conscientizagao
sobre a pratica e potencializar os individuos a entenderem
os desafios do processo de trabalho em satde®.
Procedimentos de andlise e organizagao dos dados

As informagodes produzidas foram transcritas para ana-
lise que seguiu o referencial analitico de conteudo dispos-
to em Bardin®). As unidades de registro advindas do pro-
cesso analitico foram organizadas na categoria intitulada,
“Desafios enfrentados por enfermeiros da APS para cuidar
dos imigrantes venezuelanos no extremo norte do Brasil",
composta por trés unidades de decodificagao, a saber: su-
perlotacao dos servigos basicos em saude, sobrecarga de
trabalho nas atividades do enfermeiro e incompreensao
do sistema de saude brasileiro por parte do imigrante ve-

nezuelano.

Procedimentos éticos

A pesquisa obedeceu as diretrizes previstas na Resolu-
Gao N2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e aprovado sob Parecer N2 3.357.346. A coleta dos
dados foi precedida pela assinatura do Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido e o anonimato dos participantes
desta investigagao foi mantido, com a substituigao dos no-
mes pela palavra identificadora “Participante”, seguida de
um numero ordinal sequencial.

RESULTADOS

Os conteldos que versam sobre os desafios enfrentados
por enfermeiros quando se encontram com imigrantes ve-
nezuelanos no interior das UBS totalizaram 163 unidades de
registros. Nesta perspectiva, sao apresentados depoimentos
que representam o excesso de pessoas no interior dos espa-
cos fisicos dos servigos de saude.

Superlotagao, evidenciada quando os enfermeiros afirmam:

Superlotagao, pois ndo param de chegar venezuela-

nos [...] (Participante 1);

[...] venezuelanos que vem para unidade em grande
quantidade [...] (Participante 2);

Ha a superlotagao, eles (venezuelanos) uao aumen-

tando mais [...] (Participante 3);

[...] aumentou muito o numero de usudrios do nosso

servigo pelo fato desta imigragao [...] (Participante 5).
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Em intima relagao com a primeira unidade de decodifica-
¢ao, foi identificado o aumento da procura por atendimentos
em saude. Fala-se de desafios que apresentam relagao direta
com as necessidades de saude advindas de imigrantes ve-
nezuelanos que vivenciam processos gestacionais e de adoe-
cimento, representados nos depoimentos pelo acentuado
numero de consultas de enfermagem no pré-natal, elevacao
da incidéncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
e Tuberculose.

A sobrecarga de trabalho permeou os depoimentos, que
podem ser evidenciados a seguir:

[...] os recursos humanos, se sentem cada vez mais so-
brecarregados [...] (Participante 3):

[...] é todo tempo com a agenda sobrecarregada, [...]
ninguém acredita na diminui¢Go da demanda (Parti-

cipante 4);

Aumento da demanda, e o numero das equipes de
Saude da Familia acabam sendo insuficientes (Parti-
cipante 8);

[...] a sobrecarga que estd acontecendo com a imigra-
¢ao venezuelana [..] atendemos em média quatro a
cinco casos por semana de IST e ndo sdo brasileiros
(Participante 7).

Foi destacada pelos enfermeiros a incompreensao do imi-
grante venezuelano sobre o Sistema de Saude Brasileiro, so-
bretudo, no que tange a organizagao do modelo de atengao
em niveis de complexidade. As unidades de conteudo apon-
tam que as praticas de cuidar do enfermeiro na APS sao coti-
dianamente impactadas pela procura de imigrantes venezue-
lanos com demandas préprias da de alta complexidade, que
requerem atendimento de urgéncia e emergéncia.

Esses desafios podem ser evidenciados nos depoimentos
apresentados a seguir:

Confundem a Atengdo Bdsica com hospital de refe-
réncia [...] (Participante 1);

[...] acham que vao chegar e ter médico pra atender
emergencialmente (Participante 2);

A maioria deles quando chegam querem atendimento
imediato (Participante 5);

[..] ja querem atendimento imediato com casos de

emergéncia (Participante 6).
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DISCUSSAO

As discussoes apontaram para a realizagao de novas pon-
deragodes sobre a imigragao, no sentido de fugir do que habi-
tualmente é pensado sobre o povo imigrante venezuelano e
olhar para os desafios vivenciados pelos enfermeiros da APS.
As discussoes sao encaminhadas para as fragilidades do sis-
tema de saude que invariavelmente sinalizam a necessidade de
mais contratagoes de profissionais da area da saude para aten-
der as demandas territoriais de cada UBS envolvida no estudo.

Nessa perspectiva, o excesso de imigrantes a procura
dos servigos basicos de saude precisa ser discutido para
além da superlotagao do espago fisico do cuidar. Os enfer-
meiros sinalizam que o fluxo migratoério internacional para o
extremo norte do Brasil por venezuelanos aumenta diaria-
mente, o que causa superlotagao em toda rede de APS no
municipio de Boa Vista.

Diga-se ainda que, o colapso do sistema de saude ve-
nezuelano representada pela diminuicao da capacidade do
pais em importar equipamentos, alimentos e medicamentos
seja a mais concreta expressao de intensificagao do fluxo mi-
gratorio®. Nesse sentido, fica evidente que a utilizagao dos
servigos de saude brasileiros tornou-se um local de destino
para os imigrantes venezuelanos, o que invariavelmente pro-
duz novas dinamicas assistenciais no plano das agoes de pre-
vengao de riscos, agravos e doengas e a promogao, cura e
reabilitagdo da saude.

Pensar sobre a superlotagao das UBS nos convida a refle-
tir sobre as politicas fronteiricas do passado, que impactam
o presente e podem sofrer alteragdes no futuro. Dai a dis-
cussao sobre a utilizagao de indicadores da assisténcia para
trazer exatidao aos cuidados praticados, melhorar e qualificar
a APS junto a populagdes especificas de imigrantes®.

Esse aumento abrupto de demanda também ja foi regis-
trada no setor terciario em Boa Vista, sobretudo no que tange
acrescente demanda de partos na maternidade que registrou
no ano de 2017 mais de 9000 intervengoes realizadas. Deste
total 566 foram de mulheres venezuelanas, o que representa
um percentual de 6,2% dos partos sem acréscimos com rela-
Gao ao ano anterior 117,

Pontua-se que essa realidade de sobrecarga nos servigos
de saude ainda é atenuada por conta da recente implantagao
de um posto de triagem em Boa Vista que, dentre outros ser-
vicos, realiza imunizagao dos imigrantes a citar, triplice viral,
vacina contra febre amarela e contra hepatite B e alguns cui-
dados basicos em saudet®.

Essas agoes certamente tém um impacto na redugao da
demanda dos servigos que, sem esse posto de triagem, se-
riam prestados na APS, o que certamente geraria estrangu-

lamento no do atendimento e, sobretudo, sobrecarga dos
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profissionais da saude, que é outro desafio a ser considerado
nos discursos dos enfermeiros diz respeito a sobrecarga de
trabalho produzida pelo fluxo migratério venezuelano. Consi-
dera-se que a quantidade de profissionais da saude é insufi-
ciente para a demanda de atendimentos.

Além disso, areas assistenciais especificas, tais como,
imunizagao, materno-infantil e clinica, com énfase para o tra-
tamento de pneumonia, tuberculose e maldria tiveram sua
demanda aumentada, o que compromete a rotina dos atendi-
mentos das UBS estudadas™. Dentre os servigos mais recor-
ridos pelos imigrantes venezuelanos, destacados pelos enfer-
meiros, encontra-se o controle da tuberculose, assisténcia as
IST e consultas de enfermagem no pré-natal.

A sobrecarga de trabalho e o excesso de burocracia sao
barreiras para o enfermeiro realizar suas agées na ESF. Ao
efetivar seu trabalho, o enfermeiro precisa optar por quais
atividades realizard e acaba deixando outras agdes, como a
parte burocrética, para um segundo plano o que interfere di-
retamente na continuidade do cuidado®.

Além disso, sublinha-se que a sobrecarga de trabalho vi-
venciada por enfermeiros da UBS, advinda de uma demanda,
sobretudo, por agoes curativistas buscadas pela populagao
venezuelana, impede a realizagao de atividades educativas, o
que compromete a consolidagdo de um modelo de atengao
pautado na promogao da saude®.

Nesse sentido, vale ressaltar que o intenso processo mi-
gratério acentuou uma demanda ja elevada vivenciada na ro-
tina da APS de uma populagao com necessidades mais volta-
das para o modelo biologicista de cuidar, em que os principais
motivos de buscas estdo relacionados a consultas médicas
para tratamento de doengas e agravos a saude, tratamento
odontologico ou para a aquisigao de medicamentost?.

Quando se considera a populagdo adscrita por equipe
da ESF, conforme o estabelecido pela Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), que é de 2.000 a 3.500 pessoas®,
relacionando-o com a populagao do municipio de Boa Vista
para o ano de 2018, que era de 375.374 e possuia 56 equipes
de saude da familia, calculado pelo teto maximo de pessoas/
equipe, ja havia um déficit estimado de aproximadamente 50
equipes?. Outra questdo, que precisa ser considerada como
desafio citado pelos enfermeiros, diz respeito a incompreen-
sao do imigrante venezuelano, sobretudo, em relagao a orga-
nizagao/ordenamento e hierarquizagao da Rede de Atengao a
Saude (RAS) do SUS. Fala-se de um corpo desterritorializado,
marcado por uma assisténcia elementarmente biologicista e
curativista. Concretamente os enfermeiros produziram em
seus depoimentos cenas de cuidar na APS, que remeteram a
incessante procura do imigrante por servigos de alta comple-

xidade, urgéncia e emergéncia. Tal situagao talvez se deva pela
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dificuldade de acesso a um sistema universal de servigos de
salde em seus territorios de origem.

Os enfermeiros das UBS sao tomados por uma conscién-
cia de que o SUS ¢é o resultado da integragao das agoes e ser-
vicos publicos de saude em uma rede disposta de forma re-
gionalizada e hierarquizada. Dessa forma, a APS ordena toda a
RAS, que é o elo entre a pessoa e suas necessidades de saude
em todos os niveis de complexidade tecnologica®.

Mesmo com os desafios ora apresentados, é preciso olhar
e perceber que os usudrios devem ser cuidados na APS em
sua singularidade, atravessados por representagoes de sau-
de-doenga, desejos, pulsoes, representagoes e necessidades.
Ao se considerar que a pessoa que busca cuidados é acolhida
pela APS, rompe-se com a ideia do corpo objetivo, lugar de
sinais e sintomas, para dar voz aos seus sentimentos, percep-
¢oes, sua subjetividadet?.

E essa inclusao perpassa pelo trabalho da Enfermagem,
que é a maior categoria profissionais da saude e com am-
pla participagao no ambito da gestao e assisténcia no SUS,
que deve ter as atividades coerentes com a realidade social,
econdmica, cultural e ambiental de cada familia e comunida-
de® ) incluindo os imigrantes.

Nesta perspectiva é fundamental colocar em relevo as
orientagoes estratégicas para o avango e fortalecimento da
Enfermagem nos sistemas e servigos de saude considerando
alideranga e a gestao desta no contexto dos sistemas de sau-
de e na formulagao e monitoramento de politicas. As préprias
condigoes de trabalho e as capacidades dos profissionais de
Enfermagem de modo a ampliar o acesso e a cobertura com
qualidade. O fortalecimento do primeiro nivel de atengao
como as redes integradas de servigos de saiude, bem como,
a qualidade da educagao em Enfermagem para responder
as necessidades dos sistemas de saude voltados a cobertu-
ra universal de saude no Brasil, na regiao das Américas e nos
territorios do mundo onde a imigragdo € fenémeno real®.

Assim, serd possivel fortalecer o argumento de que a sau-
de das pessoas deve ser sustentada por um esforgo coletivo,
cooperativo e sem fronteiras®), independente de nacionalida-
de visto que o SUS ¢é universal, precisa e depende da Enfer-
magem. E esta, por sua vez, depende da consolidagao do SUS
para um exercicio profissional comprometido e valorizado?
direcionado a melhoria da saude da populagao, controle so-

cial e empoderamento comunitario.

Limitagoes do estudo

As consideragoes que foram apontadas implicam a pro-
dugao de cuidado em saude por enfermeiros da APS junto aos
imigrantes venezuelanos no extremo norte do Brasil. Certa-

mente este momento do estudo convida a rever os cenarios
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no qual os dados foram produzidos, retornar ou mesmo am-
pliar o numero de UBS, para rastrear novamente os desafios
vivenciados por enfermeiros com as populagoes imigrantes.

Fala-se agora em imigrantes porque o estado de Roraima,
localizado na Amazénia Legal é delimitado geograficamente
pela fronteira entre o Brasil, com dois paises, Guiana Inglesa
e Venezuela. Nesse sentido, ha que se considerar em estudos
futuros a populagao guianense junto aos servigos basicos de
saude do municipio de Boa Vista.

Com os desafios postos em trés dimensoes, considera-
-se ainda como limitagao desta investigagao a sua natureza
analitica ser estritamente conteudistica, o que faz com que
a dimensao politica de expressao presente no momento das
entrevistas com os enfermeiros nao aparega nesta investi-
gacao. Dessa forma, considera-se a necessidade de buscar
novos caminhos para investigar atuagao dos enfermeiros que

lidam cotidianamente com a populagao imigrante no Brasil.

Contribuigoes para a Pratica

O estudo apresenta no plano qualitativo trés dimensoes
que desafiam os enfermeiros da APS ao cuidar do povo imi-
grante venezuelano no estado de Roraima. A decodificagao
de desafios de ordem assistencial abre passagem para am-
pliagao do que vem sendo planejado como assisténcia publica
em saude ao imigrante venezuelano e também sobre as con-
di¢oes de trabalho dos enfermeiros.

Assumir a abordagem qualitativa para investigar a duali-
dade, enfermeiro brasileiro e cuidado a populagao venezue-
lana na APS, por si s6, envolveu uma aposta no pensamento
contemporaneo e sua contribuicao residiu na superaragao
dos isolamentos dos saberes para disparar novas questoes
que ainda nao haviam sido suscitadas sobre fluxo migratério.

Espera-se com a divulgagao dos achados contribua com a
mudanga no escopo de praticas da Enfermagem e dos demais
profissionais da APS, sobretudo com relagao as peculiarida-
des transculturais dos imigrantes venezuelanos no sistema
de saude brasileiro.

Assim, acredita-se que os resultados desta investigagao
possibilitem no campo pratico da APS, emergentes caminhos
para cuidar dos imigrantes venezuelanos. Somado a isso, con-
sidera-se que os desafios identificados sao verdadeiros diag-

nosticos situacionais para os gestores de saide aprimorarem
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