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RESUMO

O teor securitario que compromete a eficiéncia das politicas migratérias na esfera nacional, a
distribuicdo de competéncias entre os diversos niveis de governo e a proximidade entre as
autoridades locais e os cidaddos fazem das cidades uma importante unidade de analise para a
compreensdo do fendmeno migratério. A presente dissertacdo busca verificar de que forma as
cidades de Sao Paulo, no Brasil, e Barcelona, na Espanha, respondem as lacunas das respectivas
politicas migratdrias nacionais, examinando particularmente o acesso dos migrantes aos servigos
de saude na dimensao local. Ao reconhecer que a interface entre a mobilidade e a saide humanas
tende a expandir-se, eis que tanto as politicas migratérias como a sua auséncia causam impacto
significativo sobre a saude dos migrantes e das sociedades de acolhida ou trénsito, a pesquisa
investiga o papel das politicas migratdrias na efetivacdo dos direitos humanos dos migrantes, em
especial o direito a saude. Determinadas iniciativas de administracdes locais tentam responder as
demandas geradas pelo fenébmeno migratério, e se mostram comprometidas com uma agenda de
protecdo dos direitos dessas populacBes, em claro contraste com a orientacdo da legislacéo e da
politica migratoria do plano nacional. Como ja demonstra a literatura sobre migracfes e governos
locais, as cidades de Sao Paulo e de Barcelona demonstram tal empenho, embora suas respectivas
administragBes atuem em contextos juridico-institucionais distintos: um de escassa consisténcia
juridica, no caso brasileiro, e outro de extensa legislacdo de teor restritivo, no caso espanhol.

Palavras-chave: politicas migratorias, cidades, direito a saude, Sdo Paulo, Barcelona
ABSTRACT

The securitarian tone hindering the efficiency of migration policies in the national realm, the
distribution of competences among several government levels and the closeness between local
authorities and citizens, all make cities an important unit of analysis for understanding the
migration phenomenon. This Master’s thesis aims to assess how the cities of Sao Paulo, in Brazil,
and Barcelona, in Spain, respond to the gaps of their respective national migration policies,
examining particularly the access of migrants to healthcare services at the local level. Admitting
that the interplay between human mobility and health tends to expand, since both migration
policies and their absence cause a significant impact on the health of migrants and reception and
transit societies, this research explores the role of migration policies in making migrants’ human
rights effective, notably the right to health. Some initiatives of local administration seek to meet
the demands sparked by migration and seem committed to a protective agenda of these
population’s rights, in a clear-cut contrast with the orientation of national migration laws and
policies. As the literature on migration and local government exposes, the cities of Sao Paulo and
Barcelona display such an effort, although their respective governments work in distinctive legal
and institutional contexts: one of scarce legal consistency, in the Brazilian case, and another in an
extensive legislation of restrictive contents, in the Spanish case.

Key words: migration policies, cities, right to health, Sao Paulo, Barcelona



1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as migracGes internacionais atingiram dimensdes absolutas inéditas.
O numero oficial de migrantes internacionais saltou de 77 milhdes em 1975 para 244 milhGes em
2015 (ONU, 2016). Embora a cifra corresponda em termos relativos a 3,3% da populagéo
mundial, menor que os 5% do inicio do século passado, qualitativamente os fluxos se
diversificaram e concernem hoje praticamente todas as regides do planeta, seja pela partida, pela
acolhida, pelo transito ou pelos trés ao mesmo tempo. Regifes antigamente de partida --
sobretudo o continente europeu -- tornaram-se regides de recepc¢do dos migrantes, e novas zonas
de atracdo emergiram, particularmente no Sul global, como o Golfo Pérsico, os BRICS e algumas
partes da Africa (WIHTOL DE WENDEN, 2013).

Se adicionamos as migracfes internacionais 0s migrantes internos aos Estados, estimados
em 740 milhdes (PNUD, 2009), constatamos que o fendmeno das migragfes se tornou
incontorndvel no mundo contemporaneo e adquiriu, portanto, relevancia crescente tanto em
termos das politicas estatais que buscam gerir esses fluxos quanto nas relacdes internacionais. A
despeito da abrangéncia e do volume das migragdes atuais, até muito recentemente o campo de
estudos das relagdes internacionais ndo dedicou, entre suas abordagens mais tradicionais
centradas nos Estados, um espaco a altura da repercussdo gerada pela mobilidade humana
(MOULIN, 2010, p. 9).

Ainda assim, no plano global, desde o inicio dos anos 2000, houve uma profusdo de
estudos e iniciativas por parte das organizagdes internacionais no sentido de incrementar a
cooperacao internacional em matéria de migracdes, que “repentinamente estava por toda parte, no
sistema onusiano e além dele” (NEWLAND, 2005). Tais iniciativas teriam constituido uma
incipiente governanca global das migracdes, a qual se dirigem muitas criticas, entre elas, a de que
sua agenda seria elitista e verticalizada, posto que seus principais implicados, os Estados, tanto
geradores como receptores de mao-de-obra, sustentam uma visao utilitaria e desenvolvimentista
do que se chama “gestao dos fluxos”, isto ¢, tendem a reduzir a questdo migratoria ao incremento
dos ganhos econdmicos derivados da mao-de-obra migrante (PECOUD, 2014; BARALDI, 2014).

No entanto, mesmo que reconhecam a importancia das migragdes de um ponto de vista
estritamente econdmico, observam-se entre os Estados diferentes padrdes de controle de

fronteiras. No sentido Sul-Norte, o direito de saida do Sul é relativamente livre, enquanto a
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entrada no Norte € restrita, particularmente a mdo-de-obra pouco qualificada; entre os paises do
Norte, 0 trénsito e a salvaguarda de direitos sdo mais homogéneos, gerando fluidez migratoria e
riqueza; do Sul ao Sul, a entrada e a saida sdo grosso modo abertas, sobretudo face a demandas
de mdo-de-obra, mas os direitos dos migrantes extremamente reduzidos; e por fim, no sentido
Norte-Sul, embora o transito seja relativamente desobstruido, certos direitos como acesso a
nacionalidade e a propriedade séo bastante restritos (WIHTOL DE WENDEN, 2013).

Baseados no principio da soberania sobre o controle das fronteiras, os Estados de
recepcdo, particularmente os desenvolvidos, investem pesadamente em mecanismos de dissuasao
e contencdo dos fluxos migratérios em sua direcdo. Dessa forma, criam em torno de suas
fronteiras estruturas espetaculares de segurancga, motivados também por questdes econdmicas, em
especial a opuléncia do mercado de seguranca; e politico-ideoldgicas, sobretudo os discursos
xendfobos legitimados na disputa politica interna que equiparam a presenca dos migrantes a uma
suposta ameaca as identidades locais e ao bem-estar publico (RODIER, 2012). A postura
intransigente das politicas desses Estados se podem atribuir as dezenas de milhares de mortes --
estimadas em ao menos 60 mil nas ultimas duas décadas -- nas linhas de fronteira entre as zonas

de atracdo e repulsdo de migrantes (OIM, 2016).



2. QUESTOES METODOLOGICAS

Em meio a visibilidade adquirida pelo tema das migragdes nos meios de comunicacao e
no ambiente académico, me propus investigar a relacdo, cada vez mais destacada, entre os fluxos
migratorios e 0s espacos urbanos. Contribuiram decisivamente para o meu interesse no tema o
ponto de vista privilegiado do Instituto de Relagdes Internacionais da USP, onde ja se
desenvolviam projetos de extensdo universitaria dedicados ao tema coordenados por minha
orientadora, Prof. Deisy Ventura, como o Educar para o0 Mundo (2009) e Sdo Paulo Cosmopolis
(2013); e minha experiéncia de intercambio na Universitat de Barcelona (UB), em 2009, onde
tive a ocasido de cursar uma disciplina sobre os direitos dos imigrantes no contexto espanhol e
europeu. Com esses precedentes, e observando a relevancia crescente das migragdes
internacionais, particularmente em S&o Paulo, que passou a empreender suas proprias iniciativas
politicas na matéria nos ultimos anos, escolhi entdo as cidades de Séo Paulo e Barcelona como
I6cus de pesquisa.

Para ambos os casos, além do extenso exame da literatura académica e da legislacdo dos
diversos niveis de governo a respeito das migracdes e do direito a salde, recorri a entrevistas
semiestruturadas, baseadas em questionarios abertos, com representantes do Poder Pablico e de
organizacOes da sociedade civil atuantes no tema das migracfes nas cidades. A lista das
instituicbes que cederam entrevistas, bem como os questionérios utilizados, encontram-se nos
apéndices deste trabalho. No caso de Sdo Paulo, cabe aqui destacar a importancia de minha
participacdo no Projeto de Extensdo Sado Paulo Cosmopolis para os resultados da pesquisa,
particularmente para a obtencdo de uma rede de contatos que viabilizou a aproximagdo com as
instituicdes entrevistadas e a participacdo em foros publicos de discussao do tema das migracdes.

Entre esses foros, destaco o Comité Intersetorial da Politica Municipal para a Populacdo
Imigrante, que reuniu, sob a Coordenacédo de Politicas para Migrantes (CPMig), representantes de
diferentes secretarias municipais e organizac6es da sociedade civil, entre elas o Projeto Séo Paulo
Cosmopolis, a fim de redigir a base do texto da Lei Municipal para a Populacdo Imigrante,
aprovada em meados de 2016. Minha participacdo no Comité propiciou o contato direto com
essas instituices e facilitou meu transito, também como pesquisador, para obter delas

informacOes a respeito de suas atividades, relacGes e visdes sobre a politica municipal para
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migrantes internacionais. Todas as organizacdes que cederam informacOes a este estudo
estiveram presentes no Comité.

No caso de Barcelona, o contato prévio com docentes da UB, de cujos cursos eu havia
participado, como o Prof. Eliseo Aja, renomado jurista cataldo, ou cuja producdo académica
havia servido de base para a concepgdo de meu projeto de pesquisa, como o Prof. Ricard Zapata-
Barrero, cientista politico da Universitat Pompeu Fabra, foram fundamentais para a obtencdo dos
contatos de representantes de organizacGes governamentais e nao-governamentais, no chamado
processo de snowballing. Duas estadias na cidade, de trés semanas cada, em setembro de 2016 e
fevereiro de 2017, permitiram uma proficua coleta de entrevistas, apesar de ndo exaustiva, por
néo abarcar toda a extensa rede de organizagcfes concernidas pelo tema.

Por fim, e ndo menos importante, esclareco que o uso do termo “migrante” ao longo do
texto faz referéncia a diversas categorias migratérias que designam migrantes internacionais
(imigrante, refugiado, apatrida, migrante fronteirico e visitante). O uso do termo “imigrante” se
faz por coeréncia com a redacéo de textos legislativos ou académicos utilizados como referéncia
pelo autor como, por exemplo, a legislacdo municipal sobre migragcdes na cidade de Séo Paulo,
que utiliza como categoria o termo “imigrante”. Nas secdes que se seguem, exploraremos a cada
vez maior relevancia atribuida aos niveis subnacionais de governo em matéria de migragdes,
situando o0s casos elencados pela presente pesquisa nesse contexto. Logo, apontaremos as
relacfes que se estabelecem entre a mobilidade humana, a saude publica e 0s espacos urbanos.

Finalmente, apresentaremos os resultados do estudo dos casos escolhidos.

11



3. ATENSAO ENTRE O NACIONAL E O LOCAL NAS POLITICAS
MIGRATORIAS

Uma parte da literatura mais recente sobre as migracdes reconhece que, embora se atribua
as autoridades nacionais a adocdo de instrumentos legais que regulam o ingresso em seus
respectivos territérios e o status juridico do migrante, na pratica sdo as administracdes
subnacionais que se incumbem das medidas que, em ultima instancia, consistem na integracdo do
migrante ao seu corpo social (CORELLA, 2004; FAUSER, 2008; SUMPTION, 2014; PRICE,
2014). Existe um vasto e controverso debate a respeito do emprego do conceito de integracao
(BOUCHER, 2007), que opde “assimilacionistas” e “multiculturalistas”, particularmente nos
paises desenvolvidos, receptores de fluxos mais antigos. No ambito deste trabalho, considerou-
se adequado o emprego do conceito nos termos de Spencer (2011), para quem a integracéo
consiste em “processos de interacdo entre migrantes e individuos e instituicGes da sociedade
receptora que facilitam a participacdo econdmica, social, cultural e civica e um sentido de
pertencimento inclusivo nos niveis nacional ¢ local”. Deve-se ainda admitir, de acordo com a
autora, que essa participacdo é mediada pelos direitos adquiridos pelos migrantes, cuja chamada
integracdo depende, de forma decisiva, da abertura das estruturas institucionais da sociedade
receptora. (SPENCER, 2011, p. 201).

A emergéncia das cidades como espacos estratégicos de disputa por acesso a direitos de
cidadania constitui, de acordo com Sassen (2006), um resultado politico relevante da perda
relativa de poder dos governos nacionais como determinantes dos fendmenos sociais. Tratando
especificamente das cidades globais, que representam os nédulos onde se concentram
simultaneamente 0s grupos que comandam o capital global e as populacbes socialmente mais
vulneraveis -- entre as quais, migrantes, mulheres, negros e habitantes de zonas habitacionais
degradadas -- a autora vislumbra a escala das cidades como a mais propensa para o surgimento de

novas dindmicas politicas e econdmicas, entre elas, a da reivindicagéo de direitos a cidade. Isto se

1 O principio multiculturalista de integracio “reconhece, gere e maximiza os beneficios da diversidade cultural. Os
migrantes permanecem distinguiveis da maioria da populacdo por meio de sua lingua, cultura e comportamento
social sem p6r em risco a identidade nacional. O assimilacionismo consiste na adaptacdo de um grupo social ou
étnico -- geralmente minoritario -- a outro. A assimilagdo envolve a subordinagdo da lingua, tradicfes, valores,
modos e comportamento ou mesmo interesses vitais fundamentais. Embora as préticas culturais tradicionais do grupo
ndo sejam abandonadas completamente, em geral a assimilacdo levara um grupo a ser indistinguivel de outros
membros da sociedade” (PERRUCHOUD; REDPATH-CROSS, 2011).
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daria por meio de praticas de cidadania pautadas na visibilidade dos grupos excluidos que,
embora desprovidos de poder, teriam ja no reconhecimento de sua presenga no espago urbano um
elemento de aberturas, retoricas ou praticas, do conceito de cidadania assentado nos Estados
nacionais.

H& décadas, este entendimento da cidadania baseada na presenca fisica na cidade tem
norteado 0 movimento das cidades-santuario nos Estados Unidos, uma rede de dezenas de
cidades e condados norte-americanos que, com graus variados de protecdo juridica aos direitos de
migrantes em seus territorios, opdem-se as reiteradas restricbes aos migrantes provindas do
governo federal daquele pais. Desde a decada de 1980 até os dias atuais, houve uma crescente
criminalizacdo da migracdo, que acentuou a estigmatizacdo e, por vezes, perseguicdo a
determinados grupos migrantes, particularmente latino-americanos e mugulmanos. Diante deste
quadro, ainda nos anos 1980, cidades como Sao Francisco e Nova York adotaram resolucées ou
mesmo legislacdo propria de modo a impedir que funcionarios publicos municipais,
particularmente o0s servigcos policiais, cooperassem com a politica nacional pautada na
identificacdo e punicdo da migracéo irregular (RIDGLEY, 2008).

Inicialmente dirigida aos migrantes salvadorenhos e guatemaltecos que se instalaram
nessas cidades, fugindo da perseguicdo violenta de seus governos de origem, a época legitimados
internacionalmente pelo préprio governo norte-americano, a politica de protecdo das cidades-
santuario se expandiu com o tempo. A reforma da lei migratdria norte-americana em 1996, que
reduziu drasticamente o0 acesso de migrantes aos servicos publicos, e a legislacdo securitaria que
seguiu os atentados de 11 de setembro de 2001 incitaram ainda mais iniciativas locais de
“santuarizagdo” (Ibid). Entre os mais recentes embates entre o governo federal e subnacionais,
em especial os municipais, destacou-se a tentativa da administracdo de Donald Trump de
bloquear, por meio de uma ordem executiva, 0 repasse de recursos fiscais aos governos
municipais de cidades-santuario, de modo a dissuadi-las de suas politicas de protecdo a migrantes
irregulares. Em abril de 2017, uma decisdo judicial impediu este bloqueio e impds um revés
temporario a politica migratdria altamente restritiva do governo federal?.

A literatura desenvolvida no &mbito da sociologia urbana também reconhece nas grandes

cidades os espacgos propicios a formacdo de novos grupos sociais e a emergéncia de diferentes

2 Disponivel em <https://www.theguardian.com/us-news/2017/apr/25/trump-sanctuary-cities-funding-executive-
order-blocked>. Acesso em 27.08.2017
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“subculturas”, entre elas a de migrantes internacionais. Valendo-se do conceito de “contra-
publico” elaborado por Nancy Fraser, como “arenas discursivas paralelas onde membros de
grupos sociais subordinados inventam e circulam contra-discursos para formular interpretacdes
opostas de suas identidades, interesses e necessidades (FRASER, 1990), Nicholls e Uitermark
(2016) observam as grandes cidades como a escala geografica mais favoravel ao surgimento de
movimentos sociais envolvidos com as questdes migratérias. Isto se daria em funcdo de trés
processos que 0s autores destacam como criticos para a geragdo desse “contra-publico”: a atragdo
de uma populacdo migrante consideravel que permite uma economia de escala e de escopo; a
possivel hostilidade de grupos locais dominantes, que acirram as divisdes identitarias e, por fim,
uma ampla gama de redes e instituicbes que podem reforgar os discursos sobre a presenga dos
migrantes no territorio urbano, positiva ou negativamente.

A producdo académica sobre a integracdo de migrantes no mundo desenvolvido apenas
recentemente passou a se dedicar a relagdo entre a escala de governo local e migracdes, ja que
por muito tempo e, em ultima instancia, até o presente momento, as politicas relacionadas a
migracdo se sustentam em termos de identidades e politicas nacionais. Segundo Scholten e
Penninx (2016), ocorre uma reificacdo dos diferentes paradigmas de politicas migratérias
nacionais e um viés historico-institucionalista que reduzem a complexidade dos estudos sobre
migracdo e a interacdo entre os distintos niveis de governo e suas consequéncias para as politicas
migratérias. Oportunamente, Scholten oferece uma tipologia, bastante Gtil para esta pesquisa,
com quatro configuracGes ideais de relagbes entre niveis de governo no ambito das politicas
migratorias: a centralista (top-down); a localista (bottom-up), a multinivel e a desacoplada
(“decoupled”).

A de tipo centralista se refere a uma divisdo hierdrquica de trabalho entre os niveis de
governo (supranacional, nacional e local), em que o primeiro desempenha as funcbes de
codificador e controlador da implementacdo das politicas no segundo. A localista, em sentido
contrario a primeira, envolve o principio de subsidiariedade do nivel local, isto é, este Gltimo
assume todas as funcOes dentro de suas competéncias, tanto para formular como para
implementar politicas, por vezes em dissonancia com as diretrizes da politica nacional. A
multinivel se refere a interagdo e coordenacdo entre os distintos niveis de governo, sem a
predominancia de nenhum deles, promovendo mais convergéncia das politicas. Finalmente, a de
tipo desacoplada, alude a auséncia de qualquer coordenacdo politica significativa entre os
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diferentes niveis, o que pode levar a contradicdo completa das orientacbes e mesmo conflitos
diretos na forma de judicializagdo do conteudo das politicas.

Além da literatura académica relativa a importancia dos governos locais em matéria de
migracdes, diversas organizacdes internacionais especializadas também tém reconhecido a
centralidade desse papel e dedicado esforcos de compreensdo das migragdes sob a perspectiva
infranacional. Em seu mais recente relatério sobre as migracdes no mundo, intitulado World
Migration Report 2015: Migrants and Cities, New Partnerships to Manage Mobility, a
Organizacdo Internacional para as Migrac6es (OIM), admite, entre as vantagens de considerar as
cidades como unidades de analise das migragdes, a contribuigdo a um “quadro mais matizado da
dindmica e dos resultados da migracdo” e a um interesse mais dirigido a como os migrantes
“trabalham, habitam e forjam seus espagos”, € menos sobre as razdes por que partem de seus
locais de origem (OIM, 2015, p. 25).

Cabe destacar, no entanto, que a abordagem de estudos como o da OIM, organizagéo
integrante do sistema onusiano desde 2016 e sustentada com recursos de diferentes Estados,
endossa, como mencionado anteriormente, uma interpretacdo desenvolvimentista das migracgdes.
Esta leitura do fenémeno, enquanto reconhece a onipresenca da mobilidade, aponta de forma
ambigua a incapacidade dos Estados de formular politicas migratdrias condizentes com o0s
potenciais ganhos econdmicos das migracdes, e legitima o papel das organizacdes internacionais,
difusoras dessa perspectiva, como observadoras ou interventoras nessas politicas (PECOUD,
2014). Trata-se de uma estratégia que visa a ndo perturbar o paradigma da soberania estatal,
renunciando a examinar o potencial de transformacGes politicas que as migracfes podem
produzir.

Em meio a perspectivas distintas, o presente trabalho aborda iniciativas politicas de
ambito local que desenham formas de tratamento mais adequadas ao contingente migrante, cada
vez mais relevante no tecido social urbano. Alguns governos de entes subnacionais, em especial
0s Municipios, tém sinalizado o avan¢o, mesmo que local, de uma agenda comprometida com o
direito dos migrantes que habitam seu territorio, respondendo diretamente, assim, as lacunas das
politicas migratérias forjadas em ambito nacional. Por meio do estudo de dois casos, 0s do
Municipio de Sdo Paulo, no Brasil, e 0 de Barcelona, na Espanha, pretendemos discernir o papel
que podem desempenhar governos locais no sentido da salvaguarda dos direitos dos migrantes,
considerando suas margens legais e politicas. Para tanto, ao reconhecer o nexo, cada vez mais
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estreito nas areas urbanas, entre mobilidade humana e salde publica, o trabalho se concentra no
acesso aos servigos de satde dos migrantes nessas cidades.

A escolha desses casos deu-se pela identificacdo de determinadas semelhancas entre eles
no que concerne o fendmeno migratério. Em primeiro lugar, ambas as cidades integram Estados
com caracteristicas federativas, em que ocorre uma distribui¢cdo de competéncias entre as esferas
de governo sobre o fornecimento de servicos publicos. Ademais, esses Estados também possuem
constituicbes contemporaneas que reconhecem ampla e explicitamente o direito a saude
(inclusive aos cidaddos nao-nacionais), apesar de obstrucbes de ordem juridica ou financeira ao
bom funcionamento de seus sistemas publicos de saude, que serdo discutidos mais adiante. E
importante notar como, até poucos anos atras, tanto no Brasil como na Espanha, vigiam sistemas
publicos de saude orientados por principios como a equidade e a universalidade, o que nos
permite questionar se tais principios se efetivam na pratica em relagdo aos migrantes que vivem
em seus territorios.

Um outro aspecto que aproxima os dois casos é a adocdo de severas politicas econdémicas
de austeridade fiscal, por parte de seus governos centrais, em resposta aos efeitos da crise
econdmica iniciada pelo crash financeiro de 2008, que teve efeitos quase imediatos na Europa e
um pouco mais tarde no Brasil. A Espanha, em particular, tornou-se um caso emblematico de
austeridade, por meio da contracdo acentuada dos or¢camentos de servicos publicos e de reformas
legislativas que visavam, ao menos entre seus objetivos declarados, a reduzir os gastos
governamentais e manter a sustentabilidade econdmica (PORTHE et al, 2016). O governo
brasileiro, por seu turno, em meio a uma aguda crise politica precipitada pela conturbada e
controversa deposicdo da presidenta Dilma Rousseff em 2016, e o agravamento das condic¢des
econdmicas desde 2014, vem empreendendo reformas legislativas no sentido de comprimir o
orgamento dos servigos publicos em funcdo de metas fiscais®.

A imposic¢do dessas medidas de austeridade econdmica afeta diretamente as condigdes de
salde da populagdo como um todo e, em especial, de grupos sociais mais vulneraveis, entre 0s

quais encontram-se necessariamente 0s migrantes internacionais. H4 uma longa e consistente

3 A mais impactante dessas reformas, até o momento, foi a aprovacdo pelo Congresso Nacional da famigerada
Emenda Constitucional (EC) 95, em dezembro de 2016. A EC 95 prevé um teto dos gastos publicos em diversas
areas da administracdo federal, por meio de um mecanismo de ajuste do orcamento baseado no indice de inflacdo, ao
longo de vinte anos. Assim, 0 orcamento previsto para areas como salde e educacao, que devem se submeter a esse
regime a partir de 2018, permanecem na pratica congelados em termos proporcionais, j& que 0 seu ajuste estd
vinculado apenas ao indice oficial de inflagdo, e ndo a0 aumento de sua demanda.
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literatura que demonstra os efeitos que as politicas estatais podem gerar face a crises econémicas
importantes ao longo da histdria. Stuckler e Basu (2014) examinaram em profundidade uma série
de casos de implementacéo de politicas de austeridade e seus impactos sobre a satde publica em
paises como Estados Unidos, Reino Unido, Islandia, Grécia e Indonésia e concluiram, com base
em forte evidéncia empirica, que “as recessdes podem machucar, porém a austeridade mata”. Em
outras palavras, o recurso a politicas de austeridade econdmica, que normalmente atingem
negativamente os servicos publicos de salde e as redes de protecdo social, aprofundam os efeitos
das crises econdmicas a ponto de ameacar a vida de grandes segmentos populacionais ja
vulnerdveis, na base da pirdmide socioeconémica (STUCKLER, BASU, 2014).

Ao mesmo tempo, as cidades estudadas apresentam particularidades no que diz respeito as
migracdes. As politicas do Municipio de Sdo Paulo relativas aos migrantes ocorrem em meio ao
que se pode considerar um vacuo juridico na matéria (VENTURA, 2014), derivado, por um lado,
da obsolescéncia do Estatuto do Estrangeiro (Lei 6815, de 19 de agosto de 1980), vigente até
novembro de 2017, cujo teor altamente securitario ndo condiz com as dindmicas migratdrias mais
recentes do Brasil, e por outro, com a existéncia de regimes juridicos diferenciados* e uma
profusdo de medidas ad hoc adotadas no plano federal®, que em seu conjunto ndo respondem a
contento as demandas geradas pelos migrantes. A Lei de Migracao (Lei n. 13.445, de 24 de maio
de 2017) aprovada pelo Congresso em 18 de abril de 2017, podera em breve ocupar esta lacuna
legislativa, a despeito de uma série de vetos presidenciais. No tocante ao direito a saide, ainda se
preserva o principio constitucional do acesso universal, 0 que assegura a prerrogativa formal dos
ndo-nacionais de usufruir dos servigos publicos de saude.

A administracdo de Barcelona, por sua vez, atua num contexto de extensa legislacdo, de

diversos niveis, local, nacional e supranacional, cujos contetdos tendem a orientacdes diversas,

4 Desde 2009, prevé-se o visto temporario, pelo prazo de até dois anos, para estrangeiros de nacionalidade dos paises
signatarios do Acordo de Residéncia dos Estados-Parte do Mercosul e Associados (Argentina, Paraguai, Uruguai,
Chile, Bolivia, Peru, Colémbia e Equador). Por meio da comprovacdo dos meios de subsisténcia no pais, 0s
imigrantes destes paises podem solicitar a conversdo do visto temporario em permanente. A entrada em vigor do
Acordo facilitou enormemente a regularizagdo de um importante contingente desses residentes no pais, 0 que
contrasta com a auséncia de legislacdo com mesmo teor para aqueles que provém de outras regides.

5 Um bom exemplo dessas medidas pontuais foi a concessio do chamado “visto permanente por razdes
humanitarias” concedidos a cidaddos haitianos a partir de 2012. Apesar da denominagdo de “permanente”, o visto
concedia um prazo de residéncia de cinco anos aos seus portadores. O visto resultou da Resolugdo Normativa
97/2012 do Conselho Nacional de Imigracdo, que respondia & demanda expressiva de cidaddos do Haiti, onde um
forte terremoto em 2010 provocou a morte de mais de 220 mil pessoas e uma degradacdo significativa das condic6es
de vida no pais.
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porém apresentam, em geral, um carater restritivo aos direitos dos migrantes, especialmente nos
dois ultimos niveis (nacional e supranacional). Em relacdo a salde, esta tendéncia se acirrou nos
ultimos anos, a partir da reforma do sistema sanitario promovida pelo governo central espanhol,
que obstruiu o acesso de migrantes em situacdo migratoria irregular, entre outros coletivos, aos
niveis de atencdo sanitaria basica. Como serd detalhado na secdo relativa ao caso, a reforma
instaurou um quadro de retrocessos expressivos no sistema de salde em seu conjunto e abriu
espaco para uma atuacdo mais proeminente dos entes subnacionais no tema.

Constata-se, portanto, um aparente paradoxo entre 0s dois casos, posto que as cidades
estudadas buscam empreender uma agenda de direitos dos migrantes em contextos juridico-
institucionais distintos e evidenciam uma tensdo entre os planos local e nacional de governo no
delineamento das politicas migratorias. Essas cidades estdo longe de constituir casos isolados
dessa tensdo®, porém se mostram representativas de contextos institucionais e socioecondmicos
distintos, cujas experiéncias oferecem exemplos instigantes de como 0s governos locais podem
adquirir maior protagonismo na concepcdo de politicas puablicas dirigidas as populacoes
migrantes. Ao salientar 0 acesso destas aos servigcos de saude, o trabalho investiga em alguma
medida a qualidade dessas politicas, no sentido de reduzir a vulnerabilidade social que se

reconhece nesse publico.

6 Trés exemplos que ilustram bem essa tensdo no &mbito especifico da salide sdo S&o Francisco, nos Estados Unidos,
Nairobi, no Quénia e Seul, na Coreia do Sul. O governo municipal da primeira, em meio a um contexto nacional
tipicamente hostil em relagdo aos imigrantes irregulares e de enormes restrices ao acesso destes aos servicos de
saude, decretou um conjunto de politicas inclusivas, por meio dos programas Healthy San Francisco e San Francisco
Healthy Kids, cujo usufruto, ao contrario dos programas federais e estaduais, se da independentemente do status
migratorio dos usuarios (MARROW, 2010). Em Nairobi, em 2002, a camara legislativa da cidade estabeleceu um
centro de salde comunitario em Eastleigh, um bairro com grande concentragdo de migrantes e refugiados de paises
como Somadlia, Eritreia e Etiopia na capital do pais. O contexto geral, no entanto, é de desconfianca e hostilidade,
particularmente em relacdo aos residentes mugulmanos somalis, associados a fac¢fes extremistas que impingiram
ataques ao pais. Ha relatos de violéncia policial e de grupos paraestatais que tornam as condicGes de vida desses
grupos ainda mais precérias (AMRITH, 2017). A capital coreana, por sua vez, instaurou desde 2012 0 acesso aos
servicos publicos de saude para trabalhadores estrangeiros irregulares, estimados em 280 mil pessoas, além de
criangas indocumentadas e refugiados. Embora a lei nacional de migragdo obrigue os funcionarios a denunciar o
status migratdrio irregular, houve a garantia de que as pessoas em busca de servicos de salde teriam direito a
assisténcia sem nenhuma ameaga em relacgéo a sua estadia no pais (O1M, 2015).
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4. O NEXO ENTRE MOBILIDADE HUMANA, SAUDE E CIDADES

Historicamente, a nog¢do que associa migracbes a ocorréncia de doengas pautou o
conteudo das politicas de salde publica e se confundiu com o principio de seguranca nacional nas
legislacBes migratorias em diversos paises’ (Nunes, 2014). Esta nogdo se atualizou nas Gltimas
décadas pela emergéncia, em escala planetéria, da chamada salde global, cujos termos envolvem
interesses geopoliticos subjacentes as politicas de grandes poténcias, como os Estados Unidos,
que tendem a transformar as questdes sanitarias, particularmente aquelas relativas a doencas
contagiosas e as epidemias, em topicos de seguranca e defesa, ao passo que ignoram medidas de
mais longo prazo que poderiam erradicar efetivamente doencas que invariavelmente atingem as
regides mais pobres do globo com maior intensidade (KEROUEDAN, 2013). Dessa abordagem
securitaria, emergem medidas como as que restringiram a circulacdo de pessoas durante 0 mais
recente surto de Ebola no oeste africano.®

Um paradigma de satde mais holistico e de longo prazo, que preconiza o direito a satde
para todos, inclusive aos migrantes em situacéo irregular, concorre com a nogao securitaria que
confunde mobilidade com riscos sanitarios (VENTURA, 2015). Este enfoque, assentado nos
direitos humanos, € o que informa as recomendacdes de organizacdes internacionais como a
OMS, a OIM e o Alto Comissariado das Nacdes Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH),
que reconhecem a correlagdo entre a inclusdo dos migrantes nos servicos de salde e a reducédo de
sua vulnerabilidade e o bem-estar da prépria sociedade de acolhida. No sentido contrario, a
violacdo do direito a salde dos migrantes eleva os custos de saude e coloca em risco a salde
publica de todos (OMS, OIM, ACNUDH, 2013).

Ao considerar a definicdo classica de satde fornecida pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) como “o estado de completo bem-estar fisico, social e mental, e ndo somente a auséncia

7 Este foi o caso da lei norte-americana de imigracdo de 1952, que determinava como inelegiveis a entrada nos
Estados Unidos os “insanos”, pessoas com epilepsia, lepra ou outras doengas contagiosas, defeitos fisicos etc. A
legislagdo brasileira ainda vigente, o Estatuto do Estrangeiro de 1980, determina que a entrada regular de n&o-
nacionais se fara por locais com a presenga de representantes do Ministério da Saude (Art. 22) e estabelece como
requisito a aquisi¢do de nacionalidade o atestado de “boa saude” (Art. 112).
8 A Australia, por exemplo, suspendeu a emisséo de vistos aos paises mais afetados pelo Ebola (Guiné, Libéria e
Serra Leoa), enquanto os Estados Unidos e paises da Europa ocidental incrementaram seus controles nos aeroportos
de passageiros provenientes daquela regido. As restricbes a mobilidade de pessoas durante a crise sanitaria do Ebola
de 2014 sublinhou, por um lado, o descumprimento dos Estados ao Regulamento Sanitario Internacional (RSI), que
preconiza a adocdo de medidas de saide publica para o controle de vetores e a comunicacao entre os Estados, e por
outro, a abordagem securitaria patrocinada pela prépria ONU, que forjou uma missao especial prdpria de vigilancia e
controle da epidemia (VENTURA, 2016).
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de doenga ou enfermidade” (OMS, 1946), pode-se dizer que a condi¢cdo migratéria implica
impactos significativos na saude dos migrantes. As resolucfes e declaracbes da Assembleia
Mundial da Satde® (AMS) da OMS tém considerado tais impactos desde 2008°. Por
conseguinte, a migracao consiste num dos determinantes sociais da saude, que se definem como
“as condicdes sociais em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem”
(CSDH, 2008). Tais condicdes dizem respeito a uma série de aspectos da vida dos individuos,
como educacdo, trabalho, habitacdo e sistemas eficientes de prevencdo e tratamento de doencas
que, distribuidos de forma ndo equilibrada, perpetuam as iniquidades sanitarias entre habitantes
de diferentes bairros, cidades, paises e regides (Ibid).

O conteudo das resolugcdes da OMS endossa a constatacdo de que os migrantes enfrentam,
pelas proprias circunstancias do ato migratorio, fatores que aumentam a vulnerabilidade de sua
integridade fisica e psiquica. Nas cidades, em particular os grandes centros urbanos de paises em
desenvolvimento, para onde se desloca parte significativa dos migrantes contemporaneos, fatores
como as condigdes de trabalho, moradia e transporte, entre outros, podem trazer efeitos negativos
sobre a satde da populacdo. A medida que o processo de urbanizacio se acelera dramaticamente,
mais urgente se torna pensar em politicas que mitiguem esses efeitos, o que corresponde a dirimir
0s determinantes sociais responsaveis pelas desigualdades em salde. Segundo dados da ONU-
Habitat, por exemplo, a populacdo das areas urbanas de habitacdo precéria, estimada em 828
milhdes em todo o mundo até 2010 (um terco da populacdo urbana do mundo), é negativamente

afetada pelas desigualdades territoriais dentro das cidades, cujas autoridades frequentemente

9 A AMS ¢ o principal 6rgdo decisério da OMS, que retine anualmente representantes dos Estados-membros,
geralmente Ministros da Salde ou autoridades ministeriais que exercem competéncias na area da salde publica.
Entre as atribuicbes da AMS estdo a determinacdo das politicas e a escolha do Diretor-Geral da OMS, a supervisao
de politicas de financiamento e a revisdo e aprovacdo do orcamento programatico da organizacdo. Considerando que
a OMS coordena a atuacdo internacional em matéria de saude publica, a AMS tem grande importancia por definir
suas politicas e eleger seu Diretor-Geral. Além disso, possui competéncia para adotar convengdes internacionais e
regulamentos, entre os quais se destaca 0 Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

10 O Preambulo da Resolugdo 61.17 da AGS de 2008 reconhece que “os resultados de satide podem ser
influenciados pelas multiplas dimensdes da migracdo” e ressalta que “alguns grupos de migrantes experimentam
riscos sanitarios elevados”. O Relatério do Secretariado da OMS, publicado ao longo da 69* AGS, em maio de 2016,
afirma que “a satde de muitos migrantes e refugiados estd em risco devido aos abusos, violéncia, exploragéo,
discriminagdo, barreiras ao acesso a servicos sociais e de saude e a falta de continuidade aos cuidados”. Durante a
mais recente AMS, em maio de 2017, os delegados dos Estados-membros solicitaram ao Diretor-Geral da OMS a
reunido de informagfes que subsidiem um plano de acdo global sobre a salide de migrantes e refugiados a ser
considerado durante a AMS de 2019.
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sequer identificam por meio de dados desagregados as inequidades das condi¢Bes de salde de
autoctones e migrantes (ONU-HABITAT, OMS 2010).

Os riscos sanitarios tipicos das aglomeracGes urbanas -- doencas infecciosas, cronicas,
psiquicas e a violéncia -- atingem o territorio urbano de forma heterogénea, de acordo com a
disposicdo de recursos e a implementacdo de politicas publicas (Ibid.). Devido a uma série de
barreiras, os migrantes se tornam especialmente suscetiveis ao acometimento desses males. Tais
barreiras podem ser de ordem legal, j& que o status migratorio “irregular” pode limitar
diretamente o acesso dos migrantes aos servicos de saude; de base financeira, quando nao ha, por
exemplo, um sistema amplo de cobertura sanitaria universal e os custos dos tratamentos privados
se elevam a niveis exorbitantes; de ordem geogréfica, quando os custos de deslocamento as
instalacBes sanitarias mais proximas sao elevados; ou por questdes culturais, como as barreiras
linguisticas e as diferencas de habitos entre os migrantes e seu pais de instalacdo, além do
tratamento discriminat6rio que podem receber do pessoal de salde dos locais de atendimento. O
estudo dos casos de S&o Paulo e Barcelona no que concerne ao acesso dos migrantes aos Servicos
publicos de saude pretende também apreciar em que medida essas barreiras se fazem presentes
em seus territérios e como algumas medidas do dmbito local podem sané-las ou atenua-las de

modo a atender o principio de universalizacdo do direito a sade.
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5. O CASO DE SAO PAULO

A seguir, apresentam-se os resultados do estudo do caso de S&o Paulo no que se refere ao
direito a saude dos migrantes na cidade. Como mencionado anteriormente, além da revisdo da
literatura e da legislacdo de diversos niveis de governo sobre o tema, realizaram-se entrevistas
semiestruturadas com representantes do Poder Publico Municipal e de organizagdes da sociedade
civil envolvidas no campo. A fim de manter o anonimato de suas declaragfes, adotou-se um
sistema de siglas com letras e numeros, conforme a cidade e o tipo de institui¢cdo a que pertencia
0 entrevistado. Assim, as letras PP designam entrevistados do Poder Publico e OSC de
organizacOes da sociedade civil; ja as letras SP representam o caso de S&o Paulo, seguidas de um
namero aleatoriamente atribuido a entrevista.

Na proxima secdo, expomos alguns dados a respeito da popula¢do migrante na cidade e o
ambito juridico de atuacdo do Municipio nos temas de migracGes e saude publica. Em seguida,
exploramos alguns temas recorrentes tanto na literatura quanto presentes nas entrevistas obtidas,
que destacam o impacto que a condicdo migratoria pode ter sobre o estado de salde dos
migrantes. Adiante, apresentamos o0 processo de construcdo da politica municipal para a
populacdo migrante, em um sentido mais amplo e, por fim, nos dedicamos as iniciativas para uma
politica municipal de saide dos migrantes e seus desdobramentos. As se¢des se concatenam de
acordo com os temas que emergiram mais frequentemente do conjunto de entrevistas,

confrontadas entre si e com os documentos oficiais e a literatura académica sobre o assunto.

5.1. Dados e moldura juridico-institucional

Historicamente, o Estado e, em particular, a Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP),
concentraram a recepcdo dos fluxos migratorios internos e externos no Brasil (BAENINGER,
2005; BAENINGER, PATARRA, 2006). Nas ultimas décadas, o tema das migragdes adquiriu
maior visibilidade também em funcdo da densidade de migrantes internacionais na cidade de Sao
Paulo (AMRITH, 2015; REIS, 2011). Os dados oficiais mais recentes sobre esse contingente

indicam uma populagéo de pouco mais de 385 mil residentes em situacdo administrativa regular,
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tanto de fluxos mais antigos (portugueses, japoneses e italianos), como mais recentes (bolivianos,
chineses, haitianos e peruanos).!!

Até novembro de 2017, sera vigente no Brasil o ja referido Estatuto do Estrangeiro, lei
remanescente dos anos da ditadura que rege a tematica migratéria no pais. Orientado pela
ideologia de seguranca nacional, no contexto do regime de exce¢do, o Estatuto imp6s uma série
de dispositivos extremamente limitantes as atividades laborais'? e politicas®® dos residentes néo-
nacionais, além de instituir barreiras a sua regularizacdo e regular a deportacdo e expulsdo de
imigrantes!®. Esta legislacdo tornou-se obsoleta & luz da Constituicdo Federal de 1988, que
ampliou significativamente os direitos assegurados pelo Estado brasileiro aos nacionais e
ndo-nacionais. Ja em seu artigo 5° a Carta estabelece a igualdade de todos perante a lei,
“garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”.

O descompasso juridico entre o Estatuto ainda vigente e a Constituicdo Federal ensejou
uma série de iniciativas com o proposito de atualizar a legislacdo de nivel nacional sobre as
migracdes. Entre elas, a mais exitosa foi o Projeto de Lei (PL) 2516/2015, que apresentava, apos
uma intensa mobilizacdo entre movimentos sociais, académicos e membros do Congresso, um
texto mais adequado do ponto de vista da protecdo de direitos civis e sociais previstos pela
Constituicdo. Como ja foi referido, a proposta tornou-se a Lei n® 13.445, aprovada pelo
Congresso em abril e sancionada pela Presidéncia da Republica em maio de 2017, com
numerosos vetos. O texto final da lei ficou muito aquém dos objetivos a que aspiraram seus
idealizadores, sobretudo ap6s os vetos do Poder Executivo que prejudicaram diversas

prerrogativas previstas no PL, evitando assim um maior avan¢o da politica migratdria brasileira

11 Dados fornecidos em junho de 2016 pelo Departamento de Policia Federal (DPF), baseados no Sistema Nacional
de Cadastramento de Registro de Estrangeiros (SINCRE, apud SAO PAULO COSMOPOLIS, 2017, no prelo). O
nimero de imigrantes ndo regularizados permanece incerto, dada a dificuldade em coletar dados a respeito desse
grupo.
12 Art. 98. Ao estrangeiro que se encontra no Brasil ao amparo de visto de turista, de transito ou temporério de que
trata o artigo 13, item IV, bem como aos dependentes de titulares de quaisquer vistos temporarios é vedado o
exercicio de atividade remunerada. Ao titular de visto temporario de que trata o artigo 13, item VI, é vedado o
exercicio de atividade remunerada por fonte brasileira.
Art. 99. Ao estrangeiro titular de visto temporario e ao que se encontre no Brasil na condigdo do artigo 21, § 1°, é
vedado estabelecer-se com firma individual, ou exercer cargo ou funcdo de administrador, gerente ou diretor de
sociedade comercial ou civil, bem como inscrever-se em entidade fiscalizadora do exercicio de profissdo
regulamentada.
13 Art. 107. O estrangeiro admitido no territério nacional ndo pode exercer atividade de natureza politica, nem se
imiscuir, direta ou indiretamente, nos negécios publicos do Brasil.
14 Cf. Titulos VIl e VIII
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no sentido de harmonizar sua legislagdo e abandonar o paradigma securitario e estatocéntrico do
Estatuto do Estrangeiro.™®

A atualizacdo legislativa tardia na esfera federal, assim como a auséncia de diretrizes e
atribuicdes politicas claras em relacdo aos direitos dos migrantes no pais, deixam 0S governos
municipais, por sua proximidade aos habitantes, incumbidos da proviséo de servigos na ponta da
cadeia das politicas publicas, e demanda uma adaptacdo a presenca dos migrantes no territorio
urbano, apesar da grande heterogeneidade de suas condicGes de vida na cidade. Sua chegada e
instalacdo, sobretudo quanto aos fluxos mais recentes e socialmente mais vulneraveis de
migrantes, impactam a administracdo local em termos da oferta e da qualidade dos servigos
publicos. Ainda assim, apenas muito recentemente, o Poder Publico Municipal absorveu antigas
demandas de movimentos sociais pela construcdo de politicas publicas locais para migrantes e
empenhou-se na instauracdo de uma politica que adequasse o atendimento dos migrantes nos
servicos publicos. As proximas secdes buscardo apresentar, com base em entrevistas dos
principais atores dessa construcdo e nos documentos produzidos pela gestdo municipal, o
processo de implementacdo dessa nova agenda politica na cidade.

No aspecto especifico da salude, a Constituicdo Federal (CF) garante, em seu artigo 196, o
acesso universal e igualitario aos servicos. A nova Lei de Migracdo também atribui aos
migrantes, em seu artigo 4°, inciso VIII, o acesso a servicos publicos de saude, assisténcia social
e previdéncia social, sem discriminacdo por nacionalidade ou por condicdo migratoria.
Entretanto, tal prerrogativa foi vetada pelo Poder Executivo, por recomendacdo do Ministério da
Fazenda, a categoria de visitantes (84°, art 4°), o que instaura uma contradi¢do entre a nova lei e 0
principio de universalidade contemplados na CF e na propria Lei Organica do Sistema Unico de
Saude (Lei 8080, 19 de setembro de 1990). Este principio determina que todos tenham acesso
igualitario aos servigos de satude, “sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (art.7,
inciso 1V), o que assegura os direitos dos migrantes independentemente de seu status migratério.

Tao relevante quanto a plena salvaguarda do direito a satde, a CF determinou também,

em seu artigo 198'°, a estratégia de descentralizar a gestdo dos servigos de salde, que delegava

15 Entre os vetos mais importantes, destacam-se o da propria defini¢io de “migrante”, presente no art. 1°; a vedacéo
de direitos fundamentais previstos no art. 4° para a categoria de visitantes e o do art. 118, que previa a autorizacdo de
residéncia aos imigrantes que tivessem ingressado no Brasil até 6 de julho de 2016 e requeressem sua regularizacéo
até um ano apos a entrada em vigor da nova lei.
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aos Municipios brasileiros a capacidade administrativa e orcamentaria para a prestacdo da
assisténcia aos cidaddos em seu territdrio. Este dispositivo torna ainda mais relevante a
compreensdo das competéncias atribuidas aos governos locais no que toca a protecao do direito a
salde dos migrantes e permite avaliar de que forma estes Gltimos usufruem efetivamente das
previsdes constitucionais. Na verdade, a literatura sobre as migragdes na cidade de S&o Paulo
demonstrou que a municipalizagdo dos servigos de salde, entre o fim dos anos 1990 e inicios dos
anos 2000, propiciou 0 reconhecimento pela administracdo da presenca dos migrantes no
territorio da cidade, a partir da generalizacdo de um sistema descentralizado de atencdo primaria
(FREITAS, 2015).

5.2. Temas recorrentes da salde da populacdo migrante

Antes de nos debrucarmos sobre as medidas ora previstas em lei no Municipio de Séao
Paulo a respeito das questfes de salde da populacdo migrante, € adequado apresentar uma serie
de temas, desenvolvidos tanto pela literatura académica quanto endossados pelas entrevistas
realizadas no ambito deste trabalho, que salientam as adversidades que esse grupo enfrenta para o
usufruto do direito a salde. Viu-se que organizacdes internacionais, como a OMS, tém
reconhecido a existéncia de barreiras ao direito a salude de migrantes em virtualmente todo o
mundo, dado o alcance dos fluxos migratérios contemporaneos, e o caso de Sdo Paulo nédo
constitui excegdo a esse contexto.

A mais imediata dessas barreiras € o proprio desconhecimento do direito a assisténcia
sanitaria. Migrantes em situacdo administrativa irregular tendem a evitar buscar os servicos de
salde por temor a alguma dendncia ou ignoram que se trata de um direito (STEFFENS;
MARTINS, 2016). Além disso, o fato de seus paises de origem ndo possuirem sistemas de
cobertura sanitéria universal, de acesso gratuito, os induz a crenca de que no Brasil também
devem pagar pelo servico, segundo entrevista a uma das organizagdes que se ocupa do tema na

cidade de So Paulo:

O grande gargalo para o imigrante é saber que ele tem direito a salde gratuita [...] na
maioria dos paises de onde vém os imigrantes, a salde ndo é universal, é particular.

16 Art. 198, da CF 1988: “As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com dire¢do
unica em cada esfera de governo”.
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Entdo quando é que eles vdo procurar a salde? Quando estdo muito doentes, porque tem
que pagar (OSCSP6, 2017).

A barreira linguistica, em seguida, torna-se a mais imediata para o atendimento daqueles
que procuram o servico. A incompreensdo mutua entre pacientes e o pessoal de salde, da
recepcdo as consultas médicas, pode acarretar obstaculos ao cuidado e ao seguimento dos
tratamentos, quando ndo a prdpria aproximacdo daqueles que necessitam atendimento. No caso
de Sdo Paulo, estudos precedentes ja expuseram as dificuldades de migrantes quanto a questéo
idiomatica, que pode ocorrer em funcdo do desconhecimento generalizado de linguas estrangeiras
por parte do pessoal de salde como pelas multiplas origens da popula¢do migrante (STEFFENS,
MARTINS, 2016; AGUIAR, MOTA, 2014; WALDMAN, 2011). Um relatério recente do
Instituto de Politicas Publicas em Direitos Humanos do Mercosul (IPPDH), sobre o acesso de
imigrantes da América do Sul aos servigos publicos na cidade, salientou essa barreira nas

palavras de uma migrante peruana:

Eu ndo falo muito bem o idioma, ndo sei como me explicar. Tem coisas que digo que da
para entender, mas ndo sei como explicar o que realmente necessito. Por exemplo,
quando as vezes digo da minha cabeca, ndo entendem, quando digo da minha coluna,
ndo entendem (IPPDH, 2017, p. 221).

Outro obstaculo destacado por estudos recentes (STEFFENS, MARTINS, 2016; IPPDH,
2017) e corroborado por algumas entrevistas deste trabalho é a ocorréncia de praticas
discriminatorias por parte de funcionarios publicos da salde. Tais praticas consistem na
priorizacdo do atendimento a brasileiros em relacdo aos migrantes ou a prépria verbalizacdo de
hostilidades comuns em manifestacdes xenofdbicas, como a nocdo que relaciona a presenca do
migrante nos servicos com sua precarizacdo. Ainda assim, é importante matizar que essas
manifestacOes se nutrem de outras clivagens sociais, como destacado por uma das entrevistadas,
militante no tema:

Frequentemente se diz que a lingua é uma barreira importante no atendimento, mas se o
imigrante [que procura o servigo] é branco, de classe econdmica alta, o pessoal que
trabalha [no atendimento] vai dar um jeito para que ele tenha acesso, 0 que nao acontece
com refugiados africanos, migrantes latino-americanos, especialmente andinos [...] eu
entendo que o pessoal ndo tem ferramentas e preparacdo para lidar com a diversidade,
mas [isto] ndo justifica a violéncia psicol6gica e moral que utilizam em todos os niveis
de atendimento. Nao generalizo, mas € muito expressivo esse tipo de discriminacéo
(OSCSP1, 2017).
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Nesse sentido, os recortes de classe social, género e grupo racial também contribuem para
explicar em boa medida a ocorréncia de discriminacdo contra 0s pacientes migrantes. Uma das
consequéncias esperadas dessa situacdo ou pelo menos em parte motivada por ela seria a néo
aproximagdo ou a descontinuacdo de tratamentos por parte da populagdo. Um fendmeno
observavel em dados fornecidos pela SMS em 2015, por exemplo, da conta de uma adeséo
relativamente baixa de maes gestantes bolivianas as consultas pré-natal, que representaram mais
de metade dos nascidos vivos entre 2012 e 2014 (AGUIAR, NEVES, LIRA, 2015). O j& citado
relatério do IPPDH aponta a rotina de trabalho e a desinformacdo como possiveis causas desse
comportamento das gestantes (IPPDH, 2017). No entanto, uma das entrevistas deste trabalho

destaca uma outra hipotese plausivel, fundada num contexto social mais amplo de excluséo:

Se vocé é pobre, vocé j& ndo tem tempo de ir ao posto. Se é mal atendido, vocé ndo vai
mais e no caso das mulheres gravidas, as andinas, especialmente as bolivianas, o racismo
e preconceito que se tem, o tema da higiene, das linguas (porque muitas falam aimara,
mal falam espanhol), € dificil que elas facam esse pré-natal [...]. Elas j& ttm medo e
estdo provavelmente numa situagdo irregular, ai ja& complica porque a quem véo pedir
ajuda? Quem vai ajuda-las, a policia? (OSCSP1, 2017).

O acesso ao Cartdo Nacional de Saude (CNS), documento pelo qual se permite a
utilizacdo dos servicos prestados nas unidades basicas de saude (UBS), pode constituir um outro
empecilho ao direito dos migrantes. O requisito para a obtencdo do documento é a apresentacao
de um comprovante de endereco residencial, uma vez que cada UBS fornece atendimento a um
territorio adstrito a sua localizacdo. Embora a auséncia de tal comprovante ndo vede a obtencédo
do CNS pelo cidaddo, é muito comum que uma parcela importante dos migrantes ndo consiga
apresenta-lo para receber o cartdo, em razao de um status habitacional irregular em ocupacdes e
favelas, ou pela resisténcia dos proprietarios em facilitar o comprovante, tal como salientou um
dos entrevistados para esta pesquisa. Isto é particularmente relevante no contexto, por exemplo,
das oficinas de costura onde trabalham e residem simultaneamente familias inteiras.

E pertinente observar dados recentes da SMS sobre o niimero e a distribuigio, entre as
mais variadas nacionalidades, dos CNS cadastrados na cidade de S&o Paulo. Em setembro de
2016, havia pouco mais de 28 mil CNS cujos portadores eram migrantes internacionais. Em
primeiro lugar, deve-se notar que uma pequena parte da populagdo ndo-brasileira possui 0 CNS
em S&o Paulo (apenas 7,4% dos 385 mil residentes na cidade). Além disso, a maioria dos cartdes
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cadastrados pertence a migrantes sul-americanos (61%), e quase metade (45%) somente a
bolivianos (IPPDH, 2017). Por outro lado, é significativamente reduzido o nimero de cartbes
pertencentes a imigrantes chineses, que apesar de constarem entre as nacionalidades mais
numerosas de imigrantes regulares (24.894 ou 6,5% do total), possuem apenas 388 CNS
cadastrados pela SMS (SAO PAULO COSMOPOLIS, 2017, no prelo). Caberia investigar a
causa dessa discrepancia, de modo a compreender se e quais barreiras atuam para a sub-
representacdo desse grupo entre aqueles que podem utilizar os servigos publicos de satde no
Municipio.

No repertério dos obstaculos ao direito a salde dos migrantes também se apresenta o
absenteismo dos proprios pacientes, isto €, sua descontinuidade nos tratamentos. Segundo o
estudo do IPPDH e da propria SMS em 2016, atribui-se esse comportamento sobretudo as
atividades laborais dos migrantes, cuja carga horaria elevada e alta rotatividade territorial
(OPAS/OMS, 2017; AGUIAR, MOTA, 2014), conjugada a busca do servico apenas em casos de
emergéncias, acabam por afasta-los dos servicos em detrimento de seu estado de saide no longo
prazo. Uma das entrevistas com uma organizacdo da sociedade civil realizada para este trabalho

também destacou a questdo. Em funcdo do afastamento ou descontinuidade do atendimento:

Ele [o migrante] vai voltar para casa doente, muitas vezes pode estar com tuberculose e
infectar os demais que estdo na oficina, pode ser uma mulher gravida que ndo vai fazer o
acompanhamento do pré-natal, pode ser uma pessoa com principio de cancer, pode ser
uma pessoa enfartando (OSCSP6, 2017).

Por fim, e ndo menos importante, caracteristicas do préprio sistema de saude brasileiro
que afetam a todos os seus usuarios, brasileiros ou ndo, supdem dificuldades importantes para o
gozo do direito a salde por parte dos migrantes. Longos prazos para a realizacdo de consultas e
exames ou 0 preco elevado de medicamentos interferem negativamente no acesso e no
cumprimento dos tratamentos. Diante de tais problemas, os migrantes recorrem a estratégias de
uso misto dos equipamentos de salde, ora por meio de planos de salude privados, pagos com
recursos proprios ou oferecidos por seus empregadores, ora pelos servicos publicos,
particularmente no campo da saude preventiva e infantil (IPPDH, 2017). Uma outra estratégia,
citada por um dos entrevistados para esta pesquisa, € 0 recurso aos servicos de saude privados de

seu proprio pais de origem, que custam menos que no Brasil:
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Um problema que eles encontram é datas para consultas. Muitas vezes vai dois meses,
trés meses, seis meses, para fazer um exame, um ano. Entdo o que muitos fazem é voltar
para seu pais e depois voltam para ca. NOs tivemos um caso de um funcionario nosso
que aqui pelo SUS sé faria um exame depois de seis meses, que estava com pedra na
vesicula, passando mal. Foi para a Bolivia, fez a cirurgia, acabou tendo complicagdes,
quase morreu, mas voltou para ca para continuar o trabalho com a gente (OSCSPS6,
2017).

No que concerne 0 acesso a medicamentos, 0 mesmo entrevistado ressaltou um dos
dilemas de migrantes trabalhadores de baixa renda, a exemplo de brasileiros na mesma condicéao

socioeconémica.
[...] para quem ganha 600 reais num més, vai pagar 160, 180 reais num antibidtico, ele
ndo vai tomar um antibiético, porque ele tem que olhar se ele vai dar comida para as
criangas ou se ele toma o remedio. O que é mais importante para ele? A comida para as
criangas (OSCSP6, 2017).

Do ponto de vista mais amplo da gestdo do sistema de salide, uma observagéo recorrente
em estudos anteriores sobre o tema é a escassez de dados sobre a populacdo migrante na cidade
(STEFFENS, MARTINS, 2016), o que ndo compromete apenas a qualidade das politicas de
salde, mas todas aquelas que podem ter alguma interface com a mobilidade e a garantia de
direitos a esse grupo, como educacdo, habitacdo e assisténcia social (SAO PAULO
COSMOPOLIS, 2017, no prelo). Nos ultimos anos, no entanto, houve um esforco, ainda néo
sistematico, por parte do Poder Publico Municipal, para aperfeicoar os mecanismos de coleta e
organizacdo desses dados, que comecam a ter maior visibilidade, tanto para a tomada de decisédo
da gestdo em salde, como para a agenda de pesquisa académica nesse ambito. Vale destacar a
publicacéo de dados recentes por parte da Coordenacao de Epidemiologia e Informacédo (CEInfo)
da SMSY e o impulso a sistematizagdo de dados propiciado pelo Projeto Sdo Paulo
Cosmdpolist®, um convénio de extensdo universitaria entre a CPMig e o Instituto de Relacdes
Internacionais da Universidade de Sdo Paulo (IRI-USP), firmado em dezembro de 2013 e

renovado em 2016, no ambito do qual se busca o levantamento das pesquisas existentes sobre as

17 A CElnfo gere uma série de bancos de dados de cobertura nacional. Segundo informacdes fornecidas pela propria
SMS, até recentemente, nem todos os sistemas de informacdo da gestdo em salde possuiam a indicacdo de
nacionalidade. O Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Salde (SIGA-Saude), por exemplo, composto pelas
informac6es do Cartéo Nacional de Satde, s6 tornou obrigatério o dado sobre nacionalidade em 2015 (SAO PAULO
COSMOPOLIS, 2017, no prelo)
18 O autor compde o Projeto S3o Paulo Cosmépolis desde 2015 e participou de parte das atividades de coleta de
dados sobre a populacdo imigrante em colaboragdo com a CPMig.
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migragOes internacionais na cidade de S&o Paulo e a producdo de dados com o intuito de

subsidiar a politica municipal para migrantes.

5.3. A construcédo da politica municipal para migrantes

Até o inicio de 2013, a Prefeitura Municipal de Sdo Paulo ndo possuia em seus quadros
um orgao publico ocupado especificamente das questbes relativas a populacdo migrante da
cidade. Naquele momento, estabeleceu-se no ambito da Secretaria Municipal de Direitos
Humanos e Cidadania (SMDHC) a Coordenacdo de Politicas para Migrantes (CPMig), cujo
objetivo era articular as politicas nos diversos 6rgaos da administracdo municipal. Segundo as
entrevistas, a ideia de criacdo do 0Orgdo, no entanto, remontava a anos de demandas de
organizagOes da sociedade civil e chegou a ser objeto de uma lei municipal, ja em 2007, que ndo
teria avancado por disputas burocréticas internas até o inicio de um novo governo em 2013
(OSCSP2, 2017). A proposta teria sido retomada durante a campanha eleitoral de 2012 e
finalmente absorvida pela gestdo vencedora do pleito.

Segundo Souza (2015), o célculo politico durante a campanha eleitoral de 2012
influenciou a aproximacdo dos candidatos mais competitivos a eleicdo das comunidades e grupos
migrantes representativos na cidade, particularmente os sul-americanos, a ponto de a questdo
obter algum destaque na imprensa da cidade'®. Embora migrantes ndo possuam direito a voto,
especulou-se a época que seus filhos e imigrantes naturalizados ja constituissem um ndmero
significativo de eleitores. Em todo caso, as eleicbes municipais representaram um momento de
entrada definitiva do tema na agenda politica da cidade, que se confirmou ao longo da
administragdo seguinte, como declaram alguns entrevistados.

Por tratar-se naquele momento de uma inovacao institucional, o trabalho da CPMig
continha, de acordo com os entrevistados, um carater altamente criativo e, a0 mesmo tempo, era

incitado pelas circunstancias mais imediatas.

¥ um artigo do jornal Folha de S&o Paulo, de agosto de 2012, descreve brevemente a aproximagdo das campanhas a
Prefeitura Municipal das comunidades de migrantes sul-americanos na cidade, de modo a obter seu apoio nas
eleicBes. Disponivel em <http://www1.folha.uol.com.br/fsp/poder/63016-votos-de-imigrantes-sul-americanos-sao-
disputados-em-sp.shtml>
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[...] a gente partiu do zero, entdo de inicio foi bastante criativo. A gente foi respondendo
ao que verificava como primeiramente necessario (a questdo da formacao dos servidores
publicos, da documentacdo, dos cursos de portugués) e aos poucos a gente foi avancando
em algumas areas que definimos ja de inicio no plano de metas e [que] depois
ratificamos com a conferéncia municipal, porque eram muito coincidentes (PPSP3,
2016).

[...] a gente teve a oportunidade de comegar um negécio do zero, sem vicios, com uma
equipe toda nova e com vontade (OSCSP5, 2017).

Ao mesmo tempo, o surgimento do 6rgdo e algumas de suas medidas ndo teriam tido
apoio imediato de instituicGes dedicadas ha mais tempo a questdo migratoria na cidade. Ainda de

acordo com um dos entrevistados:

“Temos uma sociedade civil hipdcrita em Sdo Paulo, que ndo apoiou o processo. As
entidades boicotaram esse processo (...) Eles ficaram perdidos quando comecaram a
imaginar que a Prefeitura faria um centro de atendimento a imigrantes (...) nds so
conseguimos fazer um grande trabalho porque tinhamos didlogo com os imigrantes”
(OSCSP5, 2017).

Esse novo espaco de concepcdo de politicas no nivel municipal teria estimulado também a
entrada do tema na agenda politica da Prefeitura, uma vez que a CPMig deveria encadear de
maneira transversal as iniciativas da gestdo neste campo.

Isso é totalmente diferente [do que se fazia até entdo], porque quando vocé coloca a
questdo como politica, vocé leva pro Prefeito, vocé leva pros secretarios, vocé leva para
0 primeiro escaldo o tema. Dentro de seis meses, varios secretarios estavam falando [do
tema]. Houve um momento até de disputa entre as pastas, 0 que é étimo porque mostra
que havia interesse dentro da Prefeitura (OSCSP5, 2017).

A Coordenacéo, em seu primeiro ano de atuacdo, p6s em marcha uma série de iniciativas
que lancaram as bases do que comporia a politica municipal para migrantes de Sdo Paulo. Entre
elas, destacaram-se a realizacdo da 1* Conferéncia Municipal de Politicas para Imigrantes
(novembro de 2013); a criacdo do Centro de Referéncia e Acolhida do Imigrante (CRAI), numa
associacdo com o Servico Franciscano de Solidariedade (Sefras), seguido da oferta de quatro
Centros de Acolhida especializados no atendimento a migrantes, entre 2014 e 2016, em parceria
com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMADS); a realizacdo de uma serie de

oficinas de capacitacdo e sensibilizacdo de servidores publicos municipais de diversas areas; o
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oferecimento, por meio de parcerias, de centenas de vagas em cursos de portugués e a promocao
da insercdo da populagdo imigrante no sistema bancario.

Dentre essas iniciativas, uma de particular interesse ao escopo deste trabalho sdo as
oficinas de capacitacdo promovidas pela CPMig, entre 2014 e 2015, da qual participaram 728
servidores do campo da saude. Este numero representou aproximadamente 70% dos funcionarios
publicos participantes, cujo objetivo era “garantir atendimento humanizado e acesso a direitos
fundamentais” a populagdo migrante em todas as suas categorias (PREFEITURA DE SAO
PAULO, OIT, 2016). Essas oficinas ocorreram independentemente das iniciativas concebidas
pela propria Secretaria Municipal de Saiude (SMS), cujos detalhes exporemos adiante. Sobre a
colaboracéo entre a CPMig e a SMS, um dos entrevistados, afirma:

Logo em 2014, foi a primeira formacdo que n6és promovemos pela CPMig, junto com a
Escola Municipal de Salude. Entdo fizemos uma formag&o para [agentes] multiplicadores
I& na Escola (...) que incluia informacdo sobre o panorama das migracdes na cidade,
direitos dos migrantes e a documentacdo, sobretudo, um elemento importante. Essa
formacé&o foi para agentes administrativos, as pessoas que fazem o primeiro atendimento,
nas recepcdes, onde muitas vezes se coloca a primeira barreira [...] ndo sé para a pessoa
que busca, mas para as demais para quem ela conta que ndo é possivel buscar aquele
servico” (PPSP3, 2016).

No intuito de institucionalizar sob a forma de lei esse conjunto de politicas e pereniza-las
nas futuras praticas da gestdo municipal, a CPMig também se incumbiu da formacdo de um
Comité Intersetorial da Politica Municipal da Populacdo Imigrante, composto em agosto de
2015%°, O Comité, um Orgdo temporario formado paritariamente por 26 representantes das
secretarias municipais e de organizagdes da sociedade civil dedicadas ao tema das migracdes em
Sdo Paulo, reuniu-se periodicamente entre setembro de 2015 e marco de 2016, e foi responsavel
pela redacdo de um projeto de lei?!, precursor da Lei Municipal n.16.478 aprovada pela Camara
de Vereadores em 8 de julho de 2016, que instituiu a Politica Municipal para a Populacado
Imigrante.

As avaliaces de alguns participantes do Comité divergem em relacdo a qualidade do
processo de redagdo do projeto de lei. Uma das entrevistadas julgou “pobre” a forma como se

conduziu o espaco do Comité, devido ao desconhecimento por parte dos representantes da

20 O autor compds o Comité na qualidade de representante do Projeto Cosmopolis.
21 O referido projeto de lei foi submetido a duas consultas plblicas, uma presencial e outra virtual, que coletou
contribuicdes de organizacOes da sociedade civil e do pablico em geral.
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sociedade civil dos “codigos” das secretarias®?, ou seja, que 0s representantes do proprio Poder
Publico teriam mantido uma participacdo opaca e por vezes pouco permeavel as demandas dos
representantes da sociedade civil (OSCSP2, 2017). Por outro lado, outra entrevistada estimou a
dinamica participativa do comité como “interessante, por estar aberta a contribui¢ao da sociedade
civil” (OSCSP4, 2017). Ambas, entretanto, reconhecem a lei municipal resultante do processo
como um avanco. Mesmo assim, tal avanco so teria sido efetivo, ainda de acordo com OSCSP4,
em razdo do empenho de incidéncia politica de algumas organizac6es da sociedade civil junto aos
vereadores, ja que a propria CPMig ndo demonstrou “tanta energia para a aprovacao”, em fungao

de impasses entre os parlamentares. Nas palavras da propria entrevistada:

Houve até um desanimo vindo da propria Coordenacdo sobre um impasse entre 0s
vereadores, dizendo que ndo ia ser pautado, agradecendo os esforcos de todos mas
sinalizando que a aprovagdo era quase invidvel. Porém, se ndo fosse naquele momento a
gente ia perder todo... o momento que foi criado, chegando ao fim do mandato,
precisava ter concluido o processo que foi ao longo de tantos meses construido. E foi
nesse momento que nds (organizacdes da sociedade civil) nos organizamos para fazer
esse advocacy, para fazer esse corpo a corpo na Camara dos Vereadores e isso fez com
que de fato fosse pautado e aprovado. Entéo, acho que 0 mesmo empenho da Prefeitura
na construgdo [da lei] poderia ter [estado presente] na parte da aprovacao” (OSCSP4,

2017).

Segundo parte significativa dos entrevistados, o carater participativo da construcdo da
politica, que envolveu tanto a convocacdo da extensa rede de organizagdes ndo-governamentais
da cidade dedicadas ao tema como de diversos 6rgdos da prépria administracdo municipal,
constituiu um ganho qualitativo na concepc¢do das politicas publicas, apesar das imperfei¢oes
apontadas. Se o surgimento da CPMig, por um lado, provocou certo estranhamento por parte das
entidades que ja possuiam uma trajetoria historica de auxilio ao publico migrante mais vulneravel
em razdo da auséncia de politicas nessa area, por outro, a existéncia de um érgdo encarregado
dessas politicas era uma reivindicacdo antiga de parte dessas mesmas organizacdes. Na opinido

de um entrevistado:

O que se vocaliza por parte dessas organizaces é que elas querem politicas publicas.
Mas muitas vezes o que se percebe é uma certa resisténcia em fortalecer certos
equipamentos, como o CRAI (...) uma percepc¢ao minha [é que] ainda é necessario haver

22 A partir do contexto da entrevista, o autor interpretou o uso da palavra “cédigos” como referéncia a um jargéo e
dinamica proprios dos representantes das secretarias municipais integrantes do Comité Intersetorial.
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esse assentamento entre o que vai ser atribuicdo da sociedade civil e o que vai ser
atribuicdo do poder publico nessa area (PPSP3, 2016).

A Lei Municipal tornou-se, para todos os efeitos, o instrumento juridico pelo qual o
Municipio de S&o Paulo doravante apresenta uma politica para sua populacdo imigrante, a
primeira do tipo no Brasil. Do conciso texto da lei, com apenas 10 artigos, destacam-se
primeiramente seus principios e diretrizes, que ressaltam a salvaguarda dos direitos sociais dos
imigrantes, por meio do acesso e da qualificacdo dos servigcos publicos municipais, aléem do
combate & xenofobia e a discriminacio?. Os artigos com contetido mais programatico (5°, 6° e
7°) enunciam medidas mais concretas para 0 gozo dos direitos a participacdo, salde, educacgdo e
habitagcdo, no escopo das competéncias municipais. No entanto, os dispositivos da lei foram
complementados pelo Decreto de Regulamentacdo n. 57533, de 15 de dezembro de 2016, que
detalha as acBes concretas atribuidas a administragdo como um todo e a alguns Orgdos
especificos, de modo a efetivamente implementar a referida politica.

No que se refere ao ambito da salde, o conteddo desses dois textos prové uma série de
mecanismos que visam a atenuar os efeitos das barreiras ao atendimento dos migrantes discutidas
anteriormente. O Art. 14 do decreto declara as atribuicdes da SMS dentro da politica, inserindo-a
no quadro mais amplo da Lei Federal 8080/1990, sobre o sistema de saude brasileiro. O caput do
artigo estabelece “o acesso a saude culturalmente adequado para toda a populacdo imigrante,
independentemente de sua situacdo imigratoria e documental”, o que invalidaria quaisquer
reservas ao principio da universalidade do SUS. O inciso V, por sua vez, menciona a realizacao
de “acdes de promocdo de satde voltadas aos migrantes, com campanhas de informacao
adaptadas em termos linguisticos e culturais”, o que pode contribuir ao conhecimento sobre o
direito a assisténcia e a maior adesdo dessa populacao aos servicos.

Uma outra clausula de grande interesse aos migrantes é o Art. 10, que determina a
“formagdo intercultural, sobre migragdes e em linguas, com énfase nos equipamentos que
realizam maior numero de atendimentos a populagdo imigrante”, sob responsabilidade de todas as
secretarias municipais. Trata-se de uma medida oportuna no sentido da qualificacdo do servico
publico, o que no ambito da salde reduz os efeitos da barreira linguistica e as praticas

discriminatorias. O parégrafo Unico que sucede o art. 10 avanca nesse aspecto, ao prever a

ZCf. Art. 2°e 3°.
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designacdo de mediadores culturais nos equipamentos publicos com maior presenca de
imigrantes, a quem caberia “articular a comunicagdo entre profissionais e usudrios”.

No que se refere ao tema da escassez de dados, o artigo 8 do decreto atribui a CPMig a
sistematizacdo e publicacdo de dados estatisticos sobre o atendimento a populacdo migrante,
enquanto o paragrafo Unico determina o envio 8 SMDHC, por parte das secretarias municipais,
“anualmente ou sempre que solicitado, dados desagregados sobre os atendimentos realizados e 0
perfil da populagdo atendida”. Essas medidas estimulariam a reunido e organizacdo dos dados
relativos a essa populacdo e poderiam promover uma oferta mais eficiente dos servicos publicos,
ao passo que forneceriam informac6es valiosas para estudos futuros sobre sua utilizacéo por parte
dos migrantes.

Evidentemente, as determinacdes do texto da Lei Municipal ndo podem se implementar
por si mesmas sem a disposicao dos agentes publicos e a orientacdo do governo municipal, além
de mecanismos institucionais de acompanhamento sobre o andamento das politicas que a lei
institui. Nessa perspectiva, é promissora a criacdo do Conselho Municipal de Imigrantes (CMI),
que a propria lei também estabelece em seu artigo 4°. Trata-se de um Orgdo que, a exemplo do
Comité Intersetorial que redigiu o projeto de lei, deve ser composto paritariamente por
representantes das secretarias municipais e por organizagbes da sociedade civil. A ele se
atribuem, entre outras fungdes, a implementacdo, o monitoramento e a avaliacdo da politica
municipal sobre o tema. No momento de conclusdo deste trabalho, o CMI ainda ndo foi

convocado, embora seus membros titulares e suplentes ja tenham sido designados.

5.4. Iniciativas da Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Para além das disposicdes da lei municipal, esta secdo examina as acGes concretas
elaboradas no &mbito da Secretaria Municipal de Saude (SMS) nos ultimos anos, no sentido de
implementar uma politica municipal de salde para migrantes, sem prejuizo das medidas
executadas em outros ambitos da administracdo da cidade de S&o Paulo, com as quais a propria
SMS se envolveu, em particular, com representacdo no Comité Intersetorial e na colaboracéo
com a CPMig na capacitacdo de servidores publicos. A preocupag¢do com os cuidados de saude
da populacdo migrante na cidade ndo é tdo recente. Desde a municipalizacdo da atencdo basica de

salde e da criacdo de subprefeituras no inicio dos anos 2000, houve uma aproximacao entre
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agentes publicos de algumas unidades de saude e a populagdo presente no territorio da cidade.
Esta aproximagdo teria propiciado o reconhecimento da presenca e das demandas sanitérias de
grupos migrantes importantes, como os bolivianos, embora ndo houvesse estruturas institucionais
ou politicas publicas especificas para esta populacdo (FREITAS, 2016). Contudo, esta pesquisa
ndo tratard em profundidade dos antecedentes da politica implementada a partir de 2013.

Em primeiro lugar, observa-se que na esteira das politicas mais amplas gestadas pela
administracdo municipal a partir daquele ano, a migracdo internacional adquiriu destaque
também no setor da satde publica. Isto se refletiu na presenca do tema nos principais documentos
oficiais publicados pela SMS, especialmente o Plano Municipal de Salude de Sao Paulo (PMSSP)
2014-2017 e as Programacdes Anuais de Saude (PAS) de 2016 e 2017. O primeiro deles definiu
as metas da administracdo para o periodo, tanto por Coordenadoria Regional da Saude (CRS)
como por subprefeituras?*. Apesar de algumas mencgdes a populacio migrante por parte das CRS
Centro e Sudeste e das subprefeituras Vila Maria/Vila Guilherme e Mooca (PREFEITURA DE
SAO PAULO, 2014), o Plano ndo expds um conjunto articulado e consistente de metas que
instaurariam uma politica abrangente para essa populacdo. Ainda assim, ja representou um
avanco em relacdo ao PMSSP 2010-2013, onde constavam apenas duas metas ndo dirigidas
especificamente aos migrantes.

A PAS de 2016, por seu turno, foi a primeira a introduzir a area temética dedicada a
“Saude do Imigrante ¢ Refugiado” e apresentou trés metas traduzidas em nove acdes especificas
para o tema. Entre elas, vale citar a contratacdo e capacitacdo de profissionais, inclusive
migrantes, para facilitar a comunicacdo entre 0s servicos e 0s usuarios; a producdo de materiais
informativos em diversas linguas e um diagndstico das necessidades regionais, bem como a busca
por fontes de financiamento para os projetos da area (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2016, p.
27). A PAS de 2017 manteve a area tematica e previu a continuacdo e conclusdo das mesmas
metas estabelecidas pela PAS anterior, acrescida de agdes de aperfeicoamento ou adaptacdo dos
objetivos iniciais (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2017, p. 28). A inclusdo do tema das
migracdes nesses documentos representa um precedente importante para o reconhecimento dos
migrantes como um grupo que possui necessidades especificas e que, por isso, requer politicas

também especificas.

24 As subprefeituras sdo subdivisdes territoriais do Municipio de S&o Paulo instituidas desde 2002, com fins
administrativos. Em 2017, a administracdo passou a denomina-las “prefeituras regionais”, mas este texto mantera a
denominacéo anterior, presente nos documentos citados.
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Além das metas presentes nos planos anuais e plurianuais de saide, em termos concretos,
ocorreu, no fim de 2014, a formacdo de um grupo de trabalho (GT) que reuniu representantes da
SMS e de organizagdes da sociedade civil, com o intuito de elaborar uma proposta de politica
publica municipal para a satde de imigrantes e refugiados no SUS. O GT se reuniu durante dez
meses, ao longo dos quais realizou rodas de conversa com profissionais de salde, imigrantes e
refugiados, OSCs e a SMDHC, a fim de coletar as informagdes necessarias para a composi¢do de
uma proposta de politica. Esta Gltima foi apresentada e aprovada pelo Conselho Municipal de
Satide em setembro de 2015 (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2015b).

Simultaneamente, a SMS estabeleceu uma parceria com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude no Brasil (OPAS/OMS), que se formalizou por meio de
um termo de cooperacdo (TC 92) firmado no inicio de 2016, que contemplava, entre outros
aspectos, a saude da populacdo de imigrantes e refugiados. De acordo com um dos entrevistados,
a iniciativa do acordo partiu da prépria SMS, com o intuito de obter a expertise da organizacao
em diversos temas. Embora formalmente o termo tivesse a intermedia¢do do Ministério da Saude
(MS), a parceria envolveu, na préatica, apenas representantes da organizacdo, que ofereceu o
conhecimento técnico para a implantacdo das politicas, e da administracdo municipal, que
forneceu os recursos financeiros para a cooperacdo. Tratou-se, ainda segundo a entrevista, de um
instrumento relativamente recente no Brasil, com poucos precedentes, denominado “termo de
cooperagdo descentralizado”, por envolver niveis de governo subnacionais (PPSP2, 2017).

Por meio do TC 92, a SMS articulou uma coordenacdo técnica para gerir a implementacao
dessa politica®®, por meio da articulacio de diversos atores. J4 no fim de 2015, ocorreu uma
oficina da qual participaram mais de uma centena de representantes da administracdo municipal,
da OPAS/OMS, da sociedade civil e migrantes. Do evento resultou um plano de trabalho,
organizado pelo GT, que delineava as medidas a se tomar até o fim de 2016, como a capacitacao
permanente de servidores, a producdo de ferramentas de comunicacdo com a populagéo migrante,
a incluséo do dado de nacionalidade no sistema SIGA-Salde e a contratacdo de profissionais da
salde migrantes. Em seguida, houve a ampliacdo do GT, que passou a congregar uma série de

25 Sem sucesso, 0 autor tentou obter, em diferentes momentos entre dezembro de 2016 e agosto de 2017, uma
entrevista com a coordenadora técnica contratada pela SMS no dmbito do TC 92. Os documentos publicados pela
prépria SMS em parceria com a OPAS/OMS, além de entrevistas com representantes da secretaria, da organizacéo e
de outros participantes do processo oriundos de OSCs, no entanto, permitiram o aprofundamento sobre a trajetéria de
construcdo da politica desencadeada pelo acordo.
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instituicdes do Poder Plblico?® e da OPAS/OMS, e realizou um férum mensal aos quais se
apresentaram também vérias entidades da sociedade civil organizada (OPAS/OMS, 2017).

A expansdo de participantes do GT induziu, a fim de otimizar seus processos (PPSP2,
2017), a sua subdivisdo em quatro grupos tematicos: o de comunicacdo, incumbido da producéo
de materiais informativos em diferentes idiomas; o de educagdo permanente, cuja funcéo era a
sensibilizacdo e formacdo para trabalhadores de salde; o de integracdo, responsavel por uma
agenda de “reconhecimento de diferengas culturais e a contratacdo de profissionais nao-
brasileiros para as equipes de saude” e, por fim, o de saude da mulher imigrante e refugiada,
constituido mais tarde, no segundo semestre de 2016 (OPAS/OMS, 2017).

Do trabalho do grupo de comunicacdo, destaca-se a producdo de folhetos informativos,
em sete idiomas, sobre o pré-natal, a tuberculose, a dengue, a vacinacdo, o acesso ao SUS e o
virus influenza, destinado aos usuarios, além do mapeamento, para o uso dos funcionérios, da
rede das entidades civis que apoiam imigrantes e refugiados. De acordo com o Relatério Técnico
sobre o TC 92, publicado pela OPAS, houve muito atraso para entrega dos materiais de
comunicagdo, no segundo semestre, j& que a empresa fornecedora estava baseada em Brasilia
(OPAS/OMS, SMS, 2017). A traducdo dos materiais também representou uma grande
dificuldade, minimizada pelo auxilio de outras secretarias municipais e consulados (PPSP2,
2017). Também se produziu uma série de recursos audiovisuais institucionais (onze videos e sete
audios, estes Ultimos em sete idiomas) sobre a relacdo entre migracdes e saude. Os materiais
estdo disponiveis no Canal Profissional da Satde?” e na Biblioteca Virtual da Sadde, vinculados a
Escola Municipal de Salde.

Uma das iniciativas de maior impacto promovidas pelo grupo de educagdo permanente foi
a realizacdo de rodas de conversa nos equipamentos de salde da cidade de Sdo Paulo, conduzidas
por mediadores culturais migrantes. Tratou-se de um conjunto de mais de 200 encontros
realizados ao longo de seis meses em 63 estabelecimentos de salde (55 UBS, 6 hospitais e 2
prontos-socorros) em todas as regides da cidade, aos quais se convidavam os funcionarios das

unidades, de todas as categorias, de modo a provocar a sensibilizacdo do pessoal de saude a

26 Ao GT integraram-se representantes da Coordenacdo de Atencdo Bésica, da CElInfo, do Programa Municipal
DST/Aids, das seis CRS, da Autarquia Hospitalar Municipal (AHM), da Coordenacdo de Vigilancia em Salde
(COVISA), da Escola Municipal de Saude, das Escolas Regionais de Salude, da CPMig, da Secretaria de Politicas
para Mulheres, e do Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao (CEALAG/Santa Casa de Sao Paulo).
27 A série de videos produzidos segue disponivel na plataforma Youtube do Canal Profissional de Satde em
<https://www.youtube.com/user/redesaopaulosaudavel/search?query=imigrante>
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presenca e as especificidades do publico migrante. A equipe que conduziu as rodas de conversa
era composta por sete migrantes de diferentes nacionalidades, que expunham a proposta aos
participantes, e dois docentes coordenadores, contratados no escopo do TC 92 (OPAS/OMS,
2017).

De acordo com uma das entrevistas, a metodologia das rodas de conversa derivou de
debates entre representantes da SMS, da OPAS e, principalmente, de uma organizacdo da
sociedade civil que ja utilizara previamente a ferramenta entre as suas atividades de atencédo aos
migrantes na cidade, e que serviu inclusive como intermediadora entre a iniciativa do Poder
Publico Municipal e representantes das comunidades de migrantes nos bairros. Nas palavras do

entrevistado:

[...] eles mesmos, num projeto que também esteve presente a OPAS, foi aqui nesta sala
onde se desenvolveu a ideia do projeto, de como OPAS ia trabalhar com a Prefeitura no
sentido de mais inclusdo e integracdo na area da salde. Nds fizemos uma reunido,
convidamos imigrantes dos diferentes bairros, para vir até aqui e apresentar como estava
a realidade. E como solugdo nds apresentamos as rodas de conversa, imigrantes, ndo s6
entre eles, que discutiriam com o0s gestores da salide e com as regionais, 0s funcionarios,
ndo dando palestras, mas numa roda e num bate-papo sobre a situagdo [...] a gente se
transformou em ponte entre 0 Poder Publico através da SMS com as comunidades de
imigrantes (OSCSP6, 2017).

As rodas de conversa organizaram-se em trés encontros periddicos em cada unidade de
salde, com diferentes abordagens sobre o tema. O primeiro tratou do reconhecimento da
ascendéncia migrante dos funcionarios, a fim de evidenciar a composicdo essencialmente
heterogénea da prépria populacdo da cidade de Séo Paulo, provinda de inimeras regides do pais e
do exterior. O segundo buscou identificar os desafios que se colocam ao atendimento da
populacdo migrante nos servi¢os publicos de saude e, finalmente, no terceiro, prop6s-se uma
discussdo sobre os métodos da medicina tradicional em contraste com tratamentos alternativos,
como chas fitoterapicos, que algumas popula¢Ges migrantes mantém como referéncia de resposta
terapéutica mais imediata as suas questdes de saude (OPAS/OMS, 2017).

Os encontros evidenciaram 0s problemas reiteradamente apontados como obstaculos ao
bom atendimento de salde da populacdo migrante, quais sejam, as diferencas linguisticas e
culturais, o absenteismo provocado pelas longas jornadas de trabalho dos migrantes e as praticas
discriminatorias de base xenofdbica ou racista. Sobre este Ultimo aspecto, diversos entrevistados

da pesquisa assinalaram uma forte resisténcia de alguns participantes das rodas em admitir que
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tais praticas ocorrem efetivamente ou mesmo, contraditoriamente, relataram a manifestacdo de
ideias discriminatérias. Conforme relatou uma representante da SMS, que acompanhou algumas

das rodas:

Encontramos  preconceito, xenofobia, desconhecimento, ficamos impactados.
Encontrava-se resisténcia do gerente da unidade a recepcdo, em todas as rodas de
conversa sempre havia uma ou duas pessoas assim... ‘se a populacdo brasileira ndo esta
bem atendida na saude vocé vai atender bem aos imigrantes? Ou ‘os imigrantes vao tirar
0 lugar dos brasileiros’ ou pessoas negras e nordestinas que diziam ‘eu sou
preconceituoso porque também sofro preconceito, alguém tem que pagar e tenho que
descontar em alguém’. Entdo questdes primarias de racismo e discriminacdo que
encontramos nessas rodas de conversa, que espantavam... e era necessario desconstruir
essas ideias e retomar um principio do SUS, do humanismo (PPSP1, 2017).

A resisténcia a que se refere a entrevistada também se expressou na forma de desinteresse
ou desconforto de alguns convidados das rodas, particularmente médicos que, segundo um outro
entrevistado, participante das rodas, “saiam no meio enquanto o migrante falava [e] dava
indicagdes de como fazer seu trabalho em relagdo a essa populagdo” (OSCSP4, 2017). Ainda de
acordo com PPSP2, a medida que se desenvolviam as rodas, a avaliacdo que se fez internamente
entre os organizadores da iniciativa era a necessidade de obter o apoio e a pactuacao dos gerentes
das unidades, que nem sempre colaboravam para o sucesso da atividade, no sentido de engajar a
participacdo dos funcionarios e facilitar o transito dos migrantes que dirigiam as rodas (PPSP2,
2017).

A relutancia desses participantes, no entanto, ndo teria sido o principal obstaculo
enfrentado pelos migrantes contratados como mediadores culturais. Um deles relatou em
entrevista que houve uma falha importante de comunicacdo em relacdo a quantidade de horas que
cada um deles dedicaria ao trabalho das rodas de conversa. A remuneracdo inicialmente acordada
ndo teria compensado o esfor¢co de deslocamento as unidades de salde, em sua maioria
localizadas em extremos da cidade, além da alta carga horaria de trabalho gerada pela preparacéo

e realizacdo das rodas de conversa. Nos termos da entrevista:

[...] nos convidaram para um nimero de horas, que pelo valor dava, porque ndo te davam
vale alimentacdo, vale transporte, nada, tudo se descontava... era uns 800 reais, algo
assim, mas na pratica, eram muitas horas, porque eles ndo contavam as horas de
deslocamento, [...] nunca falamos de nimero, ai o que faziam era um turno duplo, vocé
fazia turno da manhd e turno da tarde, eu trabalhei com grupos de mais de sessenta
pessoas, porque hd UBS que sdo muito grandes (OSCSP1, 2017).
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Ainda de acordo com a mesma entrevista, houve uma remuneracdo desproporcional entre
mediadores migrantes e coordenadores. Enquanto os primeiros estavam obrigatoriamente
envolvidos em todas as rodas, os segundos ndo acompanharam presencialmente todos os
encontros, o que gerou uma frustracdo crescente entre os mediadores, que chegaram “quase

todos” a se ausentar das atividades. Novamente, nas palavras da entrevista:

[...] entdo comegamos a ficar estressados, porque ndo sabiamos que ia ser para tantas
pessoas, ndo tinhamos acompanhamento, poucas vezes foram os coordenadores, 0 meu
coordenador foi mais porque ele era meu amigo [...]. Ainda assim, o que pagaram para
0s coordenadores e 0 que nos pagaram, foi muito injusto. Ficamos muito sentidos,
irritados, bravos, em um momento quase todos saimos, porque era desproporcional
(OSCsP1, 2017).

A despeito de todas as criticas que possui em relacdo a execucdo das rodas de conversa,
OSCSP1, em consonancia com todos os demais entrevistados a respeito dessas atividades,
considerou muito positivo que, pela primeira vez, o tema das migracdes tenha sido levado aos
equipamentos publicos de saude, além de todo o esforgo nas outras frentes de trabalho, como a
producdo dos materiais graficos e audiovisuais disponibilizados para as equipes de satde. Além
disso, citou que encontrou algumas UBSs cujos gerentes e funcionarios demonstraram grande
sensibilidade ao tema e que ja tomavam iniciativas para se aproximar da populacdo migrante
atendida em seu territorio. Segundo PPSP1, o trabalho com mediadores culturais migrantes serviu
também para transmitir ou mesmo resgatar “os proprios principios do sistema” aos funcionarios,
motivo por que realizar essas atividades “ajudou a formar o funcionario da satde”.

As entrevistas com os envolvidos nas rodas de conversa também enfatizaram o forte
engajamento dos agentes comunitarios de satude (ACS) nos encontros, em contraste com outros
profissionais, como citado acima. A figura do ACS ja foi destacada por estudos precedentes
como um instrumento institucional valioso para a aproximacgdo entre a comunidade e o
equipamento de salde no nivel de atencdo basica, no escopo da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Uma vez conhecido pelos moradores e ciente das dindmicas e caréncias da regido que
atende e por vezes habita, 0 ACS comunica as equipes de saude as caracteristicas do local, ao
passo que se torna vetor de informacdo em salde para os habitantes (NUNES et al, 2002;
STEFFENS, MARTINS, 2016). Sobre a ocasiao das rodas, um dos mediadores afirmou:

41



[...] os que mais colaboraram e mais participaram foram os agentes de salde, 0s que vao
as casas, [...] os que mais sabiam e [tinham] mais sensibilidade. E ainda que claramente
sejam os mais humildes [e] ndo tenham muito acesso a informacéo, eles dialogam muito
com 0s imigrantes e os refugiados, eles sdo muito abertos, entdo sabiam muito mais que
médico, enfermeiro... (OSCSP1, 2017).

As rodas também ressaltaram a importdncia da contratacdo de ACS migrantes
(OPAS/OMS, 2017), uma prética estabelecida desde 2004 na cidade, quando a UBS Bom Retiro,
ao redor da qual havia uma alta concentracdo de migrantes bolivianos, abriu um concurso publico
ad hoc para ACS, articulado pela demanda de uma OSC atuante no tema das migracdes, a fim de
reduzir a invisibilidade desse grupo no servi¢o de saude. De acordo com o representante dessa
mesma OSC, tratou-se de um avango a época que ainda ndo se consolidou. Haveria, segundo um
levantamento da SMS realizado no fim de 2016, um total de apenas dezoito ACS ndo-brasileiros
atuando na rede da ESF (OPAS/OMS, 2017), o que se pode considerar um nimero exiguo frente
as dimensdes da populacdo migrante na cidade. Além disso, “os ACS teriam um poder social
transformador” subaproveitado, ja que poderiam receber formacdo para “orientar sobre muitos
outros assuntos que ndo apenas os de saude”, como educagdo, moradia, e outros direitos
(OSCSP6, 2017). Imbuida da relevancia dos ACS no campo da atencdo basica em salde, a Lei
Municipal para a Populagdo Imigrante determinou, no inciso VI do artigo 14, o estimulo a
contratacdo de ACS migrantes, “sem prejuizo da contratacdo de profissionais imigrantes para

todas as carreiras de saude”.

5.5. Perspectivas da politica municipal para migrantes

As iniciativas expostas até a Ultima secdo se referem a um conjunto de medidas
concebidas e executadas por uma equipe de governo que almejou transforméa-las numa politica
permanente da administragdo municipal. Este objetivo se realizou, em parte, pela
institucionalizacdo da politica municipal para os migrantes em forma de lei, e pela criagdo e
permanéncia de um departamento da Prefeitura ao qual se atribui a sua promocdo. Ambos, Lei
Municipal e CPMig podem ser considerarados instrumentos propicios, embora nem definitivos

nem Unicos, para que a cidade de Sdo Paulo responda, desde uma perspectiva de politicas
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publicas e de protecdo de direitos, as demandas de uma fracdo considerdvel e crescente de sua
populacdo, em meio a j& inevitdvel mobilidade humana em escala global.

A partir de 2017, no entanto, houve uma mudanca de gestdo municipal que representou
uma reacomodacdo de orientacdes e prioridades politicas, inclusive no que tange ao tema das
migracGes. No campo da salde dos migrantes, em particular, conforme a declaracdo de varios
entrevistados, ocorreu a interrup¢do completa das atividades relacionadas ao tema, e uma grande
dificuldade de interlocucdo com a atual equipe da SMS, que s6 muito recentemente indicou
novos nomes de gestores responsaveis pelo tema dentro da secretaria, de quem ainda néo
partiram iniciativas (PPSP2, 2017). PPSP1 afirma que n&o se autorizou, por exemplo, a
continuidade de atividades de sensibilizacdo de funcionarios nas UBSs, e lamenta a auséncia de

iniciativas que poderiam dar seguimento aos programas anteriores:

Para mim o maior erro foi cortar o processo que jé vinha. Muita coisa ficou sem fazer, se
poderia estar construindo outras atividades [...] outra proposta era na medida do possivel
contratar imigrantes na recep¢do ou alguns servicos das UBS. Faltou tempo para
conceber coisas ainda maiores (PPSP1, 2017).

A interrupcdo desse trabalho é vista com ceticismo por boa parte das OSCs que atuam no
campo, embora se espere a retomada de didlogo entre o Poder Publico e a rede de apoio a

migrantes na cidade:

Hoje se desmobilizou todo esse sistema. Entdo primeiro, nunca vimos o Secretario de
Salde, ele nunca convocou as instituicbes para fazer um dialogo, até para saber a
quantas anda a satde dos imigrantes. Nunca houve uma aproximacao de administradores
regionais da sadde ou de gerentes, quer dizer, desmobilizou completamente o avango
que se estava fazendo [...]. Parece que a administracdo est voltada mais para dentro que
para fora e os problemas estdo fora da secretaria, ndo dentro. Ndo vejo nenhum sinal
para indicar o caminho que a SMS vai seguir em relacdo aos migrantes. Esperamos que
em algum momento se sente e construa um dialogo e para isso é necessaria uma
oportunidade, e ndo sei se haverd, porque, como disse, eles parecem mais voltados para
dentro (OSCSP6, 2017).

E possivel que, nesse contexto, o Conselho Municipal de Imigrantes (CMI), previsto em
lei, se torne um espago importante de interlocugdo entre o Poder Publico e as OSC, ja que sua
composicgdo inclui representantes das secretarias municipais responsaveis por politicas especificas
para a populacdo migrante. Havera que se observar quéo efetivo sera esse canal de interacédo entre
Poder Publico e sociedade civil na tarefa ainda inconclusa de implementacdo da politica

municipal para migrantes. Para além dele, deve-se observar atentamente como a administracéo da
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cidade se valerd das praticas e estruturas j& postas para fazer frente a chegada e a presenca da
populagdo migrante, reconhecendo-a como parte integrante de sua formacdo e como tal,
garantindo-lhe direitos.

Pelo exposto, nota-se que a construgdo da politica municipal para a populagédo imigrante,
dos seus aspectos mais gerais ao campo especifico da salde, baseou-se no principio da
participacdo social, tanto como meio de legitimacao da politica como espaco decisorio. Desde 0s
anos 1990, tal principio, exortado em foros regionais e internacionais, tornou-se central nos
processos de deliberacdo democratica e formulacdo de politicas publicas no ambito local.
(MILANI, 2008). As entrevistas obtidas demonstraram que esta participagdo nao se deu de forma
perfeita e completa, e que certas desigualdades entre os participes da interlocugdo entre o Poder
Publico e as OSC da cidade subsistiram, mesmo que 0s objetivos enunciados fossem no sentido
oposto. Ainda assim, no que concerne a concepc¢do de politicas publicas dirigidas a migrantes, é
auspicioso que se fomente a participacdo dessa populacdo que ainda ndo detém o direito a
representacdo politica em nenhum nivel de governo, embora vivencie os resultados das decisdes

politicas da administracdo dos territorios em que residem.
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6. O CASO DE BARCELONA

A exemplo do estudo do caso da cidade de Séo Paulo, o autor também realizou entrevistas
com representantes do Poder Publico e de organizagdes da sociedade civil atuantes no campo das
migracdes na cidade de Barcelona. Também sob a condigdo de anonimato, as entrevistas tiveram
lugar em setembro de 2016 e fevereiro de 2017. A primeira estadia na cidade serviu para
identificar os principais interlocutores para o estudo e obter contato com suas instituicdes, em
especial as do Poder Publico, da cidade de Barcelona e da Comunidade Autdnoma da Catalunha.
Na segunda ocasido, as entrevistas se concentraram nas organizagdes civis. Uma vez mais, para
preservar a identidade dos entrevistados, adotou-se 0 mesmo sistema de letras e numeros
utilizado no caso de Séo Paulo. Assim, as letras PP designam entrevistados do Poder Publico e
OSC de organizacbes da sociedade civil; ja as letras BCN representam o caso de Barcelona,
seguidas de um numero aleatoriamente atribuido a entrevista.

Inicialmente, apresentamos alguns dados sobre a populacdo migrante na cidade e o ambito
juridico de atuacdo do governo local em migracGes e salde. Logo, examinamos a orientacdo da
politica migratéria em ambito local. Em seguida, evidenciamos as mudancas legislativas mais
recentes no que se refere a intersecdo entre a politica migratdria e a saude publica e, finalmente,
as respostas juridicas e politicas forjadas localmente diante dessas modificacGes. As secBes se
articulam conforme os assuntos mais frequentes do conjunto de entrevistas e seu vinculo com a

literatura e os documentos oficiais consultados.

6.1. Dados e moldura juridico-institucional

Segundo os dados mais recentes da Prefeitura de Barcelona, a cidade observou um
crescimento expressivo do nimero de migrantes internacionais na primeira década e meia dos
anos 2000 -- que passou de 3,5% em 2001 a 17,8% da populacdo da cidade em 2017, isto &,
pouco mais de 288 mil pessoas, de 166 nacionalidades. Este nUmero variou pouco ao longo da
ultima década e teve seu apice em 2009, quando a propor¢do de ndo-espanhois superou os 18%
da populacéo total (AJUNTAMENT DE BARCELONA, 2017). A despeito de ligeiras variagdes,
tanto pelo retorno de alguns grupos a seus paises de origem, especialmente sul-americanos, no

contexto de crise econdbmica na Espanha, como pela aquisicdo da nacionalidade espanhola por
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parte de muitos residentes mais antigos, a diversidade de origens da populagdo tornou-se um
“fato estrutural” da cidade.

Em consonéncia com esse contexto, Barcelona e a Comunidade Auténoma da Catalunha
(nordeste da Espanha), da qual é a capital, reagiram relativamente cedo ao crescimento da
populacdo imigrante que comecou a chegar & Espanha nos anos 1980 (FAUSER, 2008). As
primeiras iniciativas da administragdo remontam a 1989, quando se estabeleceu o “Grupo de
Trabajo de Refugiados y Extranjeros” e em seguida o “Servicio de Atencion a Inmigrantes,
Emigrantes y Refugiados” (SAIER), ativo desde 1991. Em termos de estrutura institucional, apos
alguns rearranjos de atribui¢des administrativas, atualmente o “Departament de Drets de la
Ciutadania, Participacido i Transparéncia” coordena as politicas dirigidas aos migrantes, em
colaboracdo com outras se¢fes do governo municipal, enquanto no plano da Comunidade
Autonoma, a “Secretaria de Drets Humans, Immigracié i Ciutadania de la Generalitat de
Catalunya” cumpre uma fun¢ao semelhante.

O marco normativo das migracGes na Espanha apresenta-se restritivo no que tange ao
controle dos fluxos de entrada e a permanéncia de cidaddos extracomunitarios, isto é, cidadaos de
Estados ndo-membros da Unido Europeia (UE). A principal legislacdo nacional é a Ley Organica
(LO) 2/2009, de reforma da “Ley Organica 4/2000, sobre derechos y libertades de los
inmigrantes en Espafia y su integracion”. A referida lei reforgou mecanismos de punicdo a
imigracdo irregular, incluindo a internacio?, e manteve antigos dispositivos de controle ja
previstos nas leis anteriores. A reforma da lei pretendeu absorver o conteddo das mais recentes
Diretivas da Unido Europeia na matéria, como a Diretiva 2008/115/CEE, relativa as normas e
procedimentos nos Estados membros para o retorno dos nacionais de paises terceiros em situacdo
de estancia irregular.?®

O arranjo politico do Estado espanhol, composto por dezessete Comunidades Autbnomas
(CAs), entre as quais algumas com lingua e identidade culturais proprias de carater fortemente
politico, como a Catalunha, acaba por dar margem a uma maior autonomia as CAs também em

matéria de migracdes, 0 que concorre para a assertividade das administraces locais. Segundo

28 Cf. especialmente art. 55 a 59 e art. 62, referentes as sancdes, expulsdes e prerrogativas dos detidos nos centros de
internamento de imigrantes.
29 A Diretiva 2008/115 provocou protestos veementes de governos sul-americanos, ONGs internacionais e grupos
religiosos a época de sua aprovacdo e adquiriu o titulo de “diretiva da vergonha”, ao prever o aumento do tempo de
detencdo de imigrantes irregulares a até dezoito meses antes de sua repatriacdo, além do retorno forgado de menores,
acompanhados ou n&o.
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Zapata-Barrero (2012a), os critérios de eficiéncia e de identidade determinam o processo de
construcdo da autonomia da regido em matéria migratoria. Nesse contexto, o governo central de
Madri mantém uma abordagem pragmatica, retendo competéncias no que se refere ao controle da
admissdo ao territério nacional e dos procedimentos de naturalizacdo, enquanto delega as CAs e
aos governos municipais a responsabilidade pelas politicas de integracdo (acolhida, educacao,
trabalho, salde, habitacdo etc.), cuja competéncia ora é exclusiva as CAs ora compartilhada entre
estas e 0 governo central.

E na esteira dessa divisdo de competéncias que o Parlamento da Catalunha aprovou, em
maio de 2010, e de forma inédita entre as CAs da Espanha, a “Llei d’acollida de les persones
immigrades i retornades a Catalunya”, cujos objetivos enunciados ja em seu Art. 1° sdo, entre
outros, “promover a autonomia e a igualdade de oportunidade dos imigrantes e dos retornados, e
também remover os obstaculos que o impedem em razdo, principalmente, da falta de
competéncias linguisticas basicas e o desconhecimento da sociedade e do ordenamento juridico,
com o objetivo de fazer efetivo o principio de igualdade e obter uma maior coesdo social.”
(GENERALITAT DE CATALUNYA, 2010).

O ponto mais critico da criagdo de um instrumento juridico préprio no campo das
migracdes por parte do governo cataldo consiste na énfase do contetdo linguistico assumido pelo
texto da lei, que considera o aprendizado do cataldo por parte do migrante um traco fundamental
de sua integracdo, isto é, recorre ao que se define como “normalizagdo linguistica”®. Em sua
defesa, o argumento trazido pelo legislador é que o dominio do idioma seria facultativo, mesmo
que dele dependam as oportunidades de mobilidade social dos recém-chegados. Além disso, a
prépria adocdo de um instrumento juridico para reger aspectos de uma politica migratoria esta
diretamente relacionada as aspiracdes independentistas da regido, que vai até o limite de suas
competéncias para “proteger a identidade nacional catala” (ZAPATA-BARRERO, 2012b).

No mesmo sentido, o artigo 138 do Estatuto de Autonomia da Catalunha, espécie de texto

constitucional da regido, estabelece o conjunto de suas competéncias em materia de migragoes,

30 «pepois de um periodo inicial em que o poder politico tentou institucionalizar o uso do cataldo apelando &
consciéncia linguistica do cidaddo individual -- no que se conheceu a época como “depén de tu” (“depende de vocé”)
--, 0 governo nacionalista resolveu buscar a institucionalizagdo do valor social do cataldo pela via legislativa, dando
lugar a ndo poucas polémicas e desencontros. (...) [trata-se da] defesa de uma lingua ameacada e politicamente
vitimada: apesar de contar com o respaldo do poder legislativo cataldo, o idioma autdctone ndo perdeu nunca, no
discurso politico predominante, o seu carater de lingua historicamente maltratada e permanentemente ameacada de
extingdo pela convivéncia com uma lingua forte e socialmente estendida como o espanhol. Reside ai 0 componente
normativo, de natureza moral, associado a defesa do idioma cataldao”. (GONZALEZ; ANEZ, 2011)
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entre elas, a competéncia exclusiva de primeira acolhida, o desenvolvimento da politica de
integracdo dos imigrantes e autorizagdo de trabalho aos estrangeiros cuja atividade laboral se
realize na Catalunha. A prépria LO 2/2009 também atribuiu as CAs a intervencdo em
determinados procedimentos relativos a migracdo, como o reagrupamento familiar, a concessdo
de vistos de residéncia ou sua renovacdo e da nacionalidade por residéncia. Em suma, o quadro
de competéncias legais conferidos aos governos regionais e locais é bastante amplo no caso
espanhol, o que contribui diretamente para uma atuacdo mais assertiva dos governos subnacionais
na seara das politicas migratorias.

No tocante ao direito a satde dos imigrantes no Estado espanhol, a Constituicdo de 1978
prevé em seu artigo 13.1 que “os estrangeiros gozam das mesmas liberdades publicas que garante
o Titulo I” da Carta (“Dos direitos e liberdades fundamentais”), cujo artigo 43 se refere
diretamente ao direito a protecdo da saude. A LO 2/2009 também dispde sobre o direito a
assisténcia sanitaria em seu Art. 1231 e garante a todos os estrangeiros inscritos no padrdo
municipal o direito a assisténcia sanitaria nas mesmas condicdes que os espanhdis®2. No &mbito
autonomico da Catalunha, o artigo 7° do Decreto 188/2001, “Dos estrangeiros e sua integragao
social na Catalunha”, dispde que o Departamento de Saude e Seguranga Social deve garantir o
direito a salde dos estrangeiros inscritos no padrdo de um municipio cataldo nas mesmas
condicBes que o restante dos cidaddos. Tao relevante quanto essa disposicdo, esta a criacdo do
Servico Cataldo de Saude (SCS), pela lei 15/1990, de Ordenagdo Sanitaria da Catalunha, que
preconiza que 0s servicos de salde da comunidade atendam, a exemplo do SUS brasileiro, aos
principios da universalidade e da equidade.

Para os fins de analise deste trabalho, € importante sublinhar que as competéncias
municipais previstas por lei em matéria de saide publica séo relativamente reduzidas, uma vez
que na Catalunha a lei atribui aos entes locais servicos minimos relativos a promocao da sadde e

a gestdo de riscos sanitarios de diversas ordens (Art. 52 da Lei 18/2009, de Saude Publica). Ainda

31 «Artigo 12. Direito a assisténcia sanitaria. 1. Os estrangeiros que se encontrem na Espanha, inscritos no padréo do
municipio em que tenham domicilio habitual, tém direito a assisténcia sanitaria nas mesmas condi¢Ges que 0sS
espanhdis 2. Os estrangeiros que se encontrem na Espanha tém direito a assisténcia sanitaria pablica de urgéncia por
doenga grave ou acidente, qualquer que seja sua causa, e a continuidade de dita atencéo até a situacdo de alta médica.
3. Os estrangeiros menores de dezoito anos que se encontrem na Espanha tém direito a assisténcia sanitaria nas
mesmas condi¢fes que os espanhdis. 4. As estrangeiras gestantes que se encontrem na Espanha tém direito a
assisténcia sanitaria durante a gestacdo, parto e p6s-parto.
32 A Lei Reguladora das Bases do Regime Local (Ley 7/1985) prevé que os estrangeiros, qualquer que seja sua
situacdo administrativa em relagéo & estadia na Espanha, devem se inscrever no “padréon municipal”, um registro
mantido pelas prefeituras para fins de recenseamento e acesso a assisténcia sanitaria publica e gratuita.
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assim, o Municipio de Barcelona, em particular, esta provido de instituicdes como o Consorcio
Sanitario de Barcelona (CSB), um ente publico formado em parceria com o governo autonémico
por meio do qual o SCS atua no territorio da cidade, na provisao de servicos sanitarios. Além
disso, uma vez que a inscricado ao “padron municipal”, gerido pelas prefeituras, constitui a
condigdo para 0 acesso a assisténcia sanitaria, a cidade se torna o canal mais imediato entre os
habitantes e os servicos publicos de salde, mesmo que estes sejam geridos estatutariamente pelo
SCS, do governo autondémico.

Portanto, haveria, em principio, uma coeréncia juridica entre os diversos niveis de
governo no relativo a assisténcia sanitéria, ja que a inscricdo no padrdo municipal garantiria o
acesso dos migrantes aos servicos de saude, reconhecido pelas leis constitucionais e
infraconstitucionais, das esferas nacional e autondmica. No entanto, como se vera mais adiante,
modificacdes legislativas recentes de iniciativa do governo central espanhol puseram em Xxeque

essa coeréncia e abriram espaco a decisdes politicas e juridicas divergentes do governo catal&o.
6.2. A orientacdo da politica de integracdo migratéria em Barcelona e na Catalunha

Interessa especialmente ao escopo deste trabalho a reivindicacdo, por parte da cidade de
Barcelona, de um protagonismo maior dos governos locais na politica migratoria. Isto se
evidenciou pelo conteGdo do Foérum de Prefeitos sobre Migracdo, Mobilidade e
Desenvolvimento, realizado na cidade em junho de 2014, que originou a Declaracdo de
Barcelona. Entre as constatacfes e demandas da Declaragdo, destacam-se o reconhecimento do
protagonismo das cidades no que se refere a coesdo social dos migrantes; a reivindicacdo a
comunidade internacional de mais consideracdo das cidades como atores cruciais nos processos
decisorios de politicas migratorias e, na pratica, de mais fontes de financiamento em nivel local
das politicas de integracdo.®®* O conteldo do documento é coerente com a orientagio

internacional da cidade, que aponta ha décadas na direcéo do protagonismo dos governos locais®*

33 “Declaracio de Barcelona”, documento gerado pelo Forum de Prefeitos sobre Migragdo, Mobilidade e
Desenvolvimento, organizado pela Prefeitura de Barcelona em colaboracdo com a Organizacdo Internacional para as
Migracdes (OIM), a Alianca Mundial de Conhecimento sobre Migragdo e Desenvolvimento (KNOMAD), o Banco
Mundial, o Instituto das Nagdes Unidas para a Formacao Profissional e Pesquisa (UNITAR) e a Comissdo Europeia.
Disponivel em <http://www.bcn.cat/novaciutadania/pdf/ca’lhome/MF-Obert.ca.pdf>. Acesso em: junho 2017.
34 No caso da cidade de Barcelona, tal assertividade internacional se expressou, de acordo com Vanessa Marx
(2008), pelo chamado “Modelo Barcelona”, composto grosso modo por trés fases: a euforia pelo marketing de cidade
para a realizacdo de grandes eventos, como os Jogos Olimpicos de 1992; a lideranca politica na criacéo de redes e
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e, dentro do contexto espanhol, reivindica a autonomia (no caso cataldo, com forte viés
nacionalista) das comunidades que compdem o pais.

Desde 2003, a Prefeitura também langcou sucessivos planos de trabalho quadrienais que
deveriam orientar a politica migratoria da cidade, por meio dos quais promoveu nos ultimos anos
a definicdo de uma estratégia préopria de integracdo municipal baseado no que seus documentos
oficiais, especialmente o “Pla Barcelona Interculturalitat”, denominam “abordagem
interculturalista”, que busca obter “o equilibrio entre o respeito e o reconhecimento da
diversidade e os elementos comuns e compartilhados que garantem a coesdo [social]”
(AJUNTAMENT DE BARCELONA, 2012). Desse modo, o discurso oficial se orienta a uma
absorcdo positiva da diversidade, que conjugaria os principios da multiculturalidade e do
assimilacionismo®, sem leva-los, no entanto, nem aos extremos da guetizacdo, exemplo da
abordagem multiculturalista inglesa, nem aos dos conflitos de pertenca cultural, como na
experiéncia assimilacionista francesa.®

As entrevistas realizadas pelo autor com autoridades da Prefeitura de Barcelona e da
Catalunha (Generalitat) buscaram identificar o entendimento do conceito e da pratica da chamada
interculturalidade como principio da politica de integracdo migratoria na regido. Segundo uma
autoridade da Generalitat:

Sim, nds temos um conceito claro, o temos clarissimo! Interculturalidade para nés é: a
diversidade ndo é um drama, temos que extrair [dela] elementos positivos; dois, temos
que fomentar a interacdo e trés, h4 elementos que compartilhamos [...]. Os cataldes vem
praticando a interculturalidade sem sabé-lo hd muito tempo [...] Quisemos compartilhar

a nossa cultura com todas as pessoas que vieram de fora, mas ao mesmo tempo, ndo
impusemos a nossa cultura. O que fizemos foi ‘Escute, vocé ndo deixe de ser

organismos, como a Cidades e Governos Locais Unidos (CGLU), da qual a cidade é sede; e a prioridade pelo aspecto
internacional e aproximacdo institucional das grandes organizag¢Ges internacionais. Cada uma das fases representou,
embora ndo linearmente, o amadurecimento de uma politica clara de empoderamento da cidade no cenario
internacional, a ponto de que um de seus prefeitos, Joan Clos, dirigisse um discurso & Assembléia Geral da ONU em
2001. E em congruéncia com tal assertividade que a cidade demanda, também no ambito internacional, por mais
recursos e ferramentas institucionais de manejo do fendmeno das migracdes, tal como expresso na mencionada
Declaracdo de Barcelona.
35 Cf. nota 2.
36 «Os paises que durante anos optaram por aplicar sua versio do modelo multiculturalista, principalmente anglo-
saxdes, compartilham o fato de haver colocado muita énfase no respeito e reconhecimento das diferengas e, no
entanto, haver dedicado menos esforcos a reforcar os elementos comuns que unem os cidaddos. O fato de ndo
reforcar tais vinculos facilitou algumas tendéncias segregadoras e de fragmentacdo social, que ndo sdo favoraveis
para garantir um bom nivel de coesdo. Por outro lado, 0 modelo assimilacionista, identificado sobretudo com a
experiéncia francesa, colocou tanta énfase no principio da igualdade através da necessaria adocao dos valores, da
identidade e da cultura da sociedade de acolhida, que tendeu a sufocar as diversidades provocando desafetos de
identidade que tampouco favoreceram a coesdo. ” (AJUNTAMENT DE BARCELONA, 2010, p.12)
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estrangeiro, mas aprenda o cataldo, e isso poderiamos denominar um ‘interculturalismo
implicito’¥”. (PPBCN4, 2016)

O teor dessas declaracfes coincide com a crescente literatura académica que propugna a
interculturalidade como um paradigma de politica para a integracdo de migrantes apropriado para
0 contexto de sociedades super-diversas como a europeia. Nesse sentido, Zapata-Barrero (2017)
explica que o paradigma intercultural enfatiza uma abordagem baseada no contato, a fim de
fomentar a comunicacdo e as relacbes entre pessoas de diferentes origens -- inclusive 0s
nacionais -- e se concentrar em elos comuns em vez de diferencas. Além disso, percebe a
diversidade como um recurso e suas principais forcas normativas sdo a coesdo social e uma
cultura pablica comum baseada na diversidade. O autor também atribui a este paradigma um
carater pragmatico, que se baseia sobretudo na pratica politica local, em particular das cidades,
onde se identifica o “contexto ecologico social da diversidade”, ignorado pelas teorias
multiculturalistas e assimilacionistas.

No dominio especifico da salde, essa orientacdo politica intercultural se expressou por
meio de uma série de medidas que visavam responder as demandas do atendimento da populacao
migrante, de acordo com limitacdes linguisticas ou culturais. Entre essas providéncias, destaca-se
a contratacdo de mediadores culturais e servigos de traducdo, que auxiliavam as equipes de satde
dos diferentes niveis de atengdo sanitaria. Uma autoridade da Prefeitura entrevistada afirmou:

[A interculturalidade] € um tema de que se tinha falado muito, sobretudo a partir de
2005, quando j& se encontra muita populacdo imigrante, que estdo tendo os centros [de
salde] com culturas e linguas muito diversas, e surge a demanda para ter tanto
competéncia cultural dos profissionais como profissionais mediadores, que ajudam na
traducdo, interpretacdo e também um pouco como lidar com as possiveis barreiras
culturais. E isso tem seu auge nesses anos, se coloca em marcha o Plano Diretor de
Imigracdo do Departamento de Salde. Entre as coisas que fazem a mais palpéavel é
colocar esse servico de tradugdo, mediacio, formar mediadores.® (PPBCN5, 2016)

37 Tradug@o nossa: “Si que tenim un concepte clar, ho tenim clarissim. Interculturalitat per nosaltres es: la diversitat
no es un drama, en hem de treure els elements positius; dos, hem de fomentar la interaccid, i tres, hi ha coses que
compartim [...] els catalans venen practicant la interculturalitat sense saber-ho des de fa molt de temps. [...] Hem
volgut compartir la nostra cultura amb tota la gent que ha vingut de fora, pero al mateix temps, no hem imposat la
nostra cultura i per tant el que hem vingut fent es dir ‘escolti, tu no deixis de ser estranger, pero aprén també el
catala’, i aix0 podriem anomenar-ho un ‘interculturalisme implicit” (PPBCN4, 2016)
3 Tradugdo nossa: “Es un tema de que se habia hablado mucho, sobre todo a partir del 2005, cuando ya te
encuentras con mucha poblacién inmigrante, que estan teniendo los centros [de sanidad] con culturas y lenguas muy
diversas y surge la demanda de tener tanto competencia cultural de los profesionales como profesionales mediadores,
que te ayudan a traduccidn, interpretacion y un poco a lidiar también con las posibles barreras culturales. Y esto tiene
su auge en esos afios, se pone en marcha el Plan Director de Inmigracion del Departamento de Salud. Entre las cosas
que hace la méas palpable es poner ese servicio de traduccion, mediacion, formar mediadores.” (PPBCN5, 2016)
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Ainda que houvesse um esforco de adaptagdo dos servicos publicos ao crescimento
acelerado da populacdo migrante ao longo dos anos 2000, um outro principio norteador da
politica de integracdo, declarado em documentos oficiais®® e endossado pela entrevista com
PPBCN4, foi o da normalizacdo dos servigcos publicos. Por normalizagcdo, compreende-se 0
acesso e a utilizagéo dos servigos pelos migrantes nos mesmos termos e condi¢Oes da populagéo
autoctone, na perspectiva da aquisicdo completa de autonomia dos migrantes e de uma
homogeneidade dos servigos, a fim de evitar a criacdo de estruturas paralelas de atencdo a esse

publico, a luz da estabilizacdo dos nimeros de novos migrantes. PPBCN4 assim o explica:

Nos temos um principio geral do nosso modelo de integracdo, que é o principio da
normalizacdo dos servigos publicos [ou seja], 0s mesmos servi¢os sdo para todos e
portanto no temos um programa especifico de salde para os imigrantes, ndo temos
equipamentos especiais. Pode haver um programa especifico de imigracdo em saude,
pelo que se pode querer dizer que os servigos devam se adaptar a um publico novo,
diverso. Isso sim temos. [...] Mas a varia¢do vai cada vez menor porque nosso processo
migratdrio ja se estancou. Hoje em dia podemos dizer que 50% ou mais dos estrangeiros
vivem na Catalunha h&a mais de 10 anos, no minimo. Para dizé-lo bem dito: ndo menos
que 50% faz mais de 10 anos. “° (PPBCN4, 2016)

Apesar da relativa estabilizacdo da chegada de novos contingentes migratorios a seu
territorio, a cidade de Barcelona e a Catalunha depararam mais recentemente com um ndmero
importante de demandantes de reflgio provindos de regifes de conflito e de grande instabilidade
no Oriente Médio e na Africa subsaariana. Em setembro de 2015, sob o impacto de sucessivos
casos de mortes de um grande nimero de pessoas em embarcacdes precarias no Mar
Mediterraneo, a cidade langou o plano “Barcelona, Ciutat Refugi”, com o propdsito de estruturar
um servigo integral de acolhida, “préprio e permanente” dedicado a refugiados e demandantes de
refugio, ao mesmo tempo em que demandava dos Estados europeus, e particularmente do

governo central espanhol, o cumprimento das normas de direito humanitario relativas ao refugio.

39 Cf. Bases d’Acollida de Barcelona Ciutat (2007), do Ajuntament de Barcelona, e Pacte Nacional per a la
Immigracié (2008), da Generalitat de Catalunya

40 Tradugfo nossa: “Nosaltres tenim un principi general del nostre model d’integracio, que es el principi de la
normalitzacié dels serveis publics [es a dir], els mateixos serveis son per tothom, i per tant no tenim un programa
especific de salut pels immigrants, en general no tenim uns equipaments especials... no en tenim. Si que pot hi haver
un programa especific d’immigracié en salut, pels que pot voler dir que el serveis publics s’hagin d’adaptar a un
public nou, divers. Aix0 si que ho tenim. pero la variacié cada vegada va menys perque el nostre procés migratori ja
s’ha estancat. Avui dia podem dir que 50% o més dels estrangers fa més de 10 anys que viuen a Catalunya, com a
minim. Per dir-ho ben dit: no menys que 50% fa més de 10 anys.” (PPBCN4, 2016)
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O plano consistia no reforco do SAIER municipal para capacitad-lo a chegada de novos
demandantes de asilo; em um programa de assisténcia aqueles ja presentes anteriormente no
territério da cidade que nédo tivessem atencdo do programa do governo central; um espaco de
coordenacdo com as OSC e de informacao ao publico em geral e, por fim, um estimulo as redes
de cidades, na Espanha e em outros paises da UE. A implementacdo do plano evidenciou, uma
vez mais, a linha de atuacéo reivindicativa de autonomia e de articulacdo em redes de governos
locais que a cidade vem protagonizando ha décadas. Ademais, manifestou a tensdo entre as
orientagdes politicas divergentes entre a cidade e, por extensdo, a Catalunha, e o governo central
de Madri. Uma carta da prépria prefeita de Barcelona, Ada Colau, divulgada por ocasido de
lancamento do plano e dirigida ao presidente de governo, Mariano Rajoy, declarou essa posigéo

reivindicativa:

As prefeituras necessitamos de fundos e sabemos que ha recursos. Este mesmo agosto
[de 2015], a Comissdo Europeia aprovou destinar 521,7 milhdes de euros ao Estado
espanhol no marco de seu programa para dar resposta a migracdo e ao refgio. [...]
Queremos que estes fundos se gestionem com transparéncia e sirvam para fortalecer a
rede de acolhida que as cidades estao articulando com as entidades, em colaboragdo com
as distintas administragdes.** (AJUNTAMENT DE BARCELONA, 2015)

Em entrevista a imprensa, 0 coordenador do plano “Barcelona, Ciutat Refugi”, Ignasi
Calbg, salientou a auséncia de coordenacdo entre os governos centrais e locais para a boa
consecucao de politicas de integracdo. Haveria, segundo ele, uma lacuna “irreconciliavel” entre
as leis estatais e 0 que se passa no terreno, que no caso espanhol se reforca ainda mais pelo alto
nivel de concentracdo das decisdes e do orcamento referentes a essas politicas. Ramon Sanahuja,
diretor do SAIER, afirmou, na mesma ocasido, que Barcelona atualmente possui uma melhor
coordenacao com instituicbes da Unido Europeia que com o proprio governo espanhol, com o
qual desde 2011, as relages tém sido nulas em matéria de migragdes. Também no nivel

supranacional, a cidade integra o Eurocities, a rede das principais cidades europeias, por meio da

41 Traducdo nossa: “Los Ayuntamientos necesitamos fondos y sabemos que hay recursos. Este mismo agosto la
Comisién Europea aprobd destinar 521,7 millones de euros al Estado espafiol en el marco de su programa para dar
respuesta a la migracion y el asilo [...]JQueremos que estos fondos se gestionen con transparencia, y sirvan para
fortalecer la red de acogida que las ciudades estan articulando con las entidades, en colaboracién con las distintas
administraciones.” (AJUNTAMENT DE BARCELONA, 2015)
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qual tenta influenciar as decisdes tomadas em ambito europeu nesse tema que, segundo Sanahuja,
focam muito mais no aspecto do controle de fluxos de entrada que em sua integrag&o®.

Esta posicdo € coerente com aquela expressa pelo representante da Generalitat
entrevistado pelo autor. PPBCN4 endossou que a centralizacdo da politica de protecdo aos
refugiados por parte do governo central a torna particularmente complicada e que as relacdes
entre as autoridades autonomicas e locais com Madri se deterioraram consideravelmente desde o
inicio da decada, quando se instalou a gestdo do Partido Popular (PP) no pais. Nas palavras de

PPBCN4:

Posso entender que o Estado espanhol dé a condicdo de refugiado, de acordo,
mas a gestdo da acolhida e integracdo dessa pessoa ndao tem nenhum sentido que a fagam
de maneira centralizada [...] Isso quer dizer que quando um refugiado é recebido em
Sabadell e encontra trabalho em Sant Cugat [cidades do entorno barcelonés] e precisa
todo dia tomar um trem, a entidade que gestiona [a acolhida] deste senhor envia um
relatério a Madri, em Madri recebem o relatorio € 1éem ‘Este senhor necessita comprar
um bilhete de trem’ ‘Certo, de acordo, aprovo a ajuda de mais quatrocentos euros a este
senhor’. 1sso € uma forma de funcionar, mas o sistema esta colapsado, quando sequer
chegaram nos 10% de refugiados que tém que acolher se cumprirem seus acordos.

[sobre a relacdo entre Generalitat e governo central] Eu acredito que sempre foi
bastante fraca, quer dizer, os melhores momentos foram na época Zapatero [...] mas com
0 PP desapareceu totalmente, a relacdo ndo é boa nem ruim, praticamente ndo existe.
Eles tém uma politica do nosso ponto de vista muito lesiva aos direitos, a salde, o PP*
[...] (PPBCN4, 2016)

A reivindicacdo por autonomia e a auséncia de um relacionamento frutifero com o
governo central espanhol reforca o horizonte das aspiracdes independentistas da Catalunha, cuja
classe politica vislumbra na separacdo do Estado espanhol a oportunidade de implementar sua
prépria politica migratéria. PPBCN4 cré que uma eventual politica migratoria catald seria mais

progressista que aquela praticada hoje pelo governo central, porém dentro dos limites do ambito

42 Entrevista concedida ao OpenDemocracy, plataforma jornalistica divulgadora de temas politicos e sociais.
Disponivel em: <https://www.opendemocracy.net/mediterranean-journeys-in-hope/cameron-thibos-ignasi-calb-ram-
n-sanahuja/barcelona-city-of-refuge>. Acesso em 23.07.2017

43 Traducao nossa: “Puc entendre que 1’estat espanyol doni la condicié de refugiat, d’acord, pero la gestio d’acollida
i integraci6é d’aquesta persona no té cap sentit que la facin de manera centralitzada [...] Aix0 vol dir que quan un
refugiat esta acollit a Sabadell i troba feina a Sant Cugat, i necessita cada dia agafar un bitllet de tren, a la entitat que
gestiona aquest senyor envia un informe a Madrid, a Madrid reben el informe, el llegeixen “Aquest senyor necessita
comprar un bitllet de tren” “Vale, de acuerdo, apruebo la ayuda de mas cuatrocientos euros a este sefior”. Aix0 €s
una forma de funcionar, perd esta colapsat, el sistema esta colapsat, quan homés no han arribat al 10% de refugiat
que han d’acollir si acompleixen els seus acords.

Jo crec que sempre ha sigut més aviat fluixeta [débil], es a dir, en els millors moments, va ser en la época Zapatero,
[...] Pero amb el PP ha desaparegut totalment, la interaccié no es ni bona ni dolenta, no existeix, practicament no
existeix [...] ells tenen una politica des del nostre punt de vista molt lesiva als drets, per exemple, la salut, el PP [...]”
(PPBCN4, 2016)
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da UE. Por progressista, o entrevistado se referiu a um procedimento mais claro e progressivo em
relagdo a aquisicdo de direitos de nacionalidade e cidadania, homogeneidade das regras entre as
diversas origens dos migrantes (dado que hoje cidad&os de Estados que foram colénia da Espanha
podem adquirir a naturalizacdo muito mais rapidamente que aqueles de outros paises), e mais
facilidades a permanéncia de estudantes. (PPBCN4, 2016).

6.3. Barreiras ao direito a satde e o Real Decreto-Lei 16/2012

O aumento significativo da populacdo migrante na Catalunha e na cidade de Barcelona
nos Ultimos quinze anos demandou um esforco considerdvel de adaptacdo dos servigos publicos
de salde, no sentido de abarcar a diversidade de procedéncias e necessidades desse publico. Ao
longo desse periodo, houve a producdo de numerosos estudos a respeito do acesso da populacéo
imigrante aos servicos sanitarios. Entretanto, a maioria deles se dedicou a estabelecer
comparacOes entre a utilizacdo dos servicos entre migrantes e autoctones, baseados no exame
quantitativo de questionarios populacionais (LLOP-GIRONES et al, 2014). Ainda s&0 escassos 0S
que buscaram identificar os determinantes do acesso aos servigos de salde por parte dos
migrantes. Um exemplo entre estes Gltimos foi o relatorio “La salut de la poblaciéo immigrant de
Barcelona”, produzido pela Agéncia de Saude Publica de Barcelona (ASPB), de 2008.

Com uma abordagem fundada nos determinantes sociais da saude, o estudo destacou as
condicdes de vida dos migrantes na cidade de acordo com diversos parametros (situacéo laboral,
atividade fisica, mortalidade, percepcdes subjetivas de doencas etc.) e ofereceu a época um
retrato substancial tanto de seu estado de salde quanto a percep¢do do pessoal sanitario que
atendia este publico. Neste Gltimo aspecto, o texto concluiu que as principais dificuldades
apontadas pelos profissionais de salde eram a comunica¢do, quando os pacientes nao falavam
nem cataldo nem castelhano, e a distancia cultural entre usuarios do sistema e as préaticas
médicas, particularmente entre mulheres e cidadaos de origem chinesa. Os profissionais de satde
recomendaram a formacao intercultural dirigida ao pessoal e 0 aumento da cobertura horaria dos
mediadores culturais como medidas atenuantes dessas barreiras. (ASPB, 2008)

Essas medidas viriam ao encontro de algumas barreiras identificadas pelo trabalho de
Buron (2012), que realizou um extenso levantamento de natureza qualitativa, em diversas regites

da Catalunha, sobre os obstaculos enfrentados nos servicos publicos de satde por populacfes de
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diversas procedéncias residentes na regido. A exemplo do caso de Sao Paulo, tais barreiras dizem
respeito tanto as caracteristicas do proprio sistema de saide como as dos usuarios. De acordo
com o estudo, essas caracteristicas operam muitas vezes de forma complementar em detrimento
do acesso da populacdo migrante, ou seja, disfuncdes do sistema se relacionam diretamente com
caracteristicas dos usuarios na constituicdo das barreiras. Dessa forma, por exemplo, a
informacdo insuficiente ou controversa sobre os tramites para a obtencdo do cartdo sanitario
individual, que permite 0 acesso aos servicos, fomenta o desconhecimento dos usuarios migrantes
sobre o funcionamento do sistema de satide (BURON, 2012).

No mesmo sentido, a situacdo socioecondmica e laboral desfavordvel dos usuarios
também representa um empecilho importante ao seu acesso ao sistema, ja que os horarios de
abertura dos servicos tendem a coincidir com suas extensas jornadas de trabalho ou com a
coercdo de seus patrdes quanto a auséncias, particularmente no caso de migrantes em situacédo
administrativa irregular. O tratamento discriminatério percebido por um ndmero importante de
usuarios, desde a entrada ao sistema por meio da tramitacdo dificultada do cartdo de salde a
qualidade da atencdo recebida, também motiva o absenteismo dos pacientes migrantes, por
constrangimento ou pela auséncia de redes sociais de apoio. (Ibid., p. 164)

Embora a avaliacdo dos usudrios entrevistados por Burdn (2012) fosse, a época, positiva
em termos gerais sobre a comunicacdo entre profissionais de salde e pacientes, a barreira
linguistica ocupava, ja naquele diagnodstico, uma posicdo relevante como determinante da
qualidade do acesso e dos servigcos de saude. Disso derivava, por conseguinte, a importancia
atribuida a figura dos mediadores culturais, destacados também pelo relatério da ASPB, como
fator facilitador do acesso efetivo dos migrantes aos servigos. A adocdo dos mediadores pelo
sistema sanitario constituiria, por isso, uma estratégia de adaptacdo bidirecional dos servicos, no
sentido de que mitigaria as barreiras constituidas tanto pelo sistema como pelos usuarios (lbid.,
p.165).

Este panorama relativo as barreiras ao acesso de migrantes ao sistema sanitario sofreu um
impacto extraordinario a partir da entrada em vigor do famigerado “Real Decreto-Lei 16/2012, de
20 de abril, de medidas urgentes para garantir a sustentabilidade do Sistema Nacional de Salde e
melhorar a qualidade e seguranca de suas presta¢des” (doravante, RDL). Esta peca juridica e suas
normas reguladoras, introduzidas pelo governo central espanhol desde entdo, estabeleceu uma
verdadeira mudanca de paradigma da organizacgdo do sistema publico de saude do pais, uma vez
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que invalidou o principio da universalidade do sistema e o substituiu por um modelo de acesso
vinculado as contribuicdes trabalhistas, isto é, a condicdo principal de acesso ao servigo de saude
publico consistiria na existéncia de um contrato de trabalho formal, com suas devidas prestacfes
a Previdéncia Social.

Embora conservasse o direito ao atendimento de emergéncia em casos de acidente ou
doenca grave até sua recuperacao, ou o atendimento a gestantes durante a gravidez, parto e pos-
parto e de menores de dezoito anos, 0 RDL vedou, na pratica, a assisténcia sanitaria a populacao
de migrantes em situacdo irregular e de outros coletivos no nivel da atencdo basica. Isto
representou uma exclusdo sanitaria massiva, em forte contraste com o modelo de cobertura
cidada completa vigente desde 1986, por meio da Lei Geral de Saude. Esta Ultima baseava a
sustentacdo financeira do servico de satde no orcamento geral do Estado e ndo nas contribuicdes
previdenciarias.

Em meio a medidas rigorosas de austeridade fiscal que acompanharam a recessao
econdmica iniciada em 2008, o principal argumento apresentado pelo governo central espanhol a
época da aprovacdo do decreto, como o sugere o proprio nome da lei, foi a insustentabilidade
financeira do sistema de saude. Este estaria sobrecarregado por gastos excessivos derivados da
prestacdo de servicos sanitarios a residentes ndo-nacionais irregulares ou por aqueles que, mesmo
com status migratorio regular, ndo contribuiam a base financiadora do sistema. No entanto,
jamais se apresentaram dados que corroborassem o real impacto da populacdo em situacao
migratoria irregular sobre os custos do sistema. Nao se forneceu tampouco uma avaliacdo do
impacto posterior da medida sobre os custos globais do sistema, ja que se espera que a exclusdo
de um importante contingente da atencdo basica conduza a um uso mais frequente -- e
provavelmente mais custoso -- dos servicos de emergéncia, além do custo que as complicacdes
que a falta de acesso ao tratamento no nivel de atencdo primaria em salde podem acarretar para o
préprio sistema.

Um importante estudo publicado recentemente no quadro do Projeto EquiHealth, da OIM,
coletou dados sobre as condigdes de saude de migrantes internacionais em diferentes Estados-
membro da UE. No caso espanhol, a pesquisa estabeleceu simulacbes especificas que
demonstram que a exclusdo sanitaria no nivel da atencdo bésica de migrantes irregulares pode
gerar, para o caso de doencas cronicas, o dobro de despesas ao proprio sistema de saude, caso o
estado de um paciente se deteriore a ponto de que necessite assisténcia no nivel hospitalar, além
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dos custos expressivos em termos da perda de condicGes de trabalho do referido paciente.
(TRUMMER, NOVAK-ZEZULA, 2016)

Um outro argumento a que recorreu o governo se referiu ao chamado “turismo sanitario”
praticado por cidaddos comunitarios e extracomunitarios, isto €, o deslocamento de pessoas em
direcdo ao pais visando ao uso dos servicos sanitarios até entdo gratuitos como fator ameacador a
sustentacdo do sistema de salde. Mais uma vez, além de ndo demonstrar informagdes precisas
sobre o impacto desses “turistas” sobre o sistema, o governo foi desmentido pelo relatério do
Tribunal de Contas emitido em 29 de marco de 2012, que concluiu que o déficit espanhol nessa
matéria ndo se devia a chegada dessas pessoas, mas sim a ineficiéncia do sistema de cobranca de
faturas aos seus paises de origem*,

O retrocesso provocado pelas medidas de austeridade na Espanha e particularmente a
retirada do direito a atencdo sanitaria aos migrantes irregulares receberam o continuo rechaco de
diversas organizages internacionais, como o Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
e 0 Conselho de Direitos Humanos da ONU, do Comité Europeu de Direitos Sociais, além de
ONGs como a Anistia Internacional e o Center for Economic and Social Rights (CESR).
Internamente, a Defensoria Publica também se manifestou com preocupacdo em relacdo ao
descumprimento, por parte do Estado espanhol, de suas obrigacdes internacionais relativas a
salvaguarda do direito a satde, derivadas, entre outros instrumentos, da Convencdo Europeia de
Direitos Humanos®.

A despeito da caréncia de dados quantitativos exatos sobre os efeitos do RDL e sua
regulacdo, uma vez que a populacdo de migrantes em situacdo irregular é geralmente invisivel
para as estatisticas, o préprio governo apontou a quantidade de 873 mil cartdes de saude que
teriam sido anulados até 2013 em consequéncia do RDL*. A literatura académica também
levantou estimativas a respeito da exclusdo sanitaria e calculou que a partir de setembro de 2012,

quando passou a vigorar o0 RDL, entre 2700 e 4600 migrantes irregulares soropositivos perderam

4 Informe del Pleno del Tribunal de Cuentas. Disponivel em
<http://www.gerontomigracion.uma.es/v2/sites/default/files/usuarios/Informe-del-Tribunal-de-Cuentas-sobre-
asistencia-sanitaria-a-extranjeros.pdf>. Acesso em 10.07.2017

4 EIl Defensor del Pueblo realiza cinco recomendaciones a Sanidad. Disponivel em
<https://www.defensordelpueblo.es/noticias/el-defensor-del-pueblo-realiza-5-recomendaciones-a-sanidad-2/>.
Acesso em: 10.07.2017

4 O Primeiro-Ministro Mariano Rajoy anunciou o dado, por ocasido do “Debate sobre el Estado de la Nacion”, de 20
de fevereiro de 2013, na Congresso dos Deputados. Disponivel em
<http://www.congreso.es/public_oficiales/L10/CONG/DS/PL/DSCD-10-PL-91.PDF>. Acesso em: 10.07.2017
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acesso aos tratamentos antirretrovirais (BOSCH et al, 2014). Além dessas estimativas, uma ampla
rede de organizacgBes da sociedade civil denominada Rede de Denuncia e Resisténcia ao RDL
16/2012 (REDER), presente em todo o territorio espanhol, comunicou em seu mais recente
relatorio a identificacdo de 3340 casos de exclusdo sanitaria, entre janeiro de 2014 (quando se
iniciou a coleta de dados) e marco de 2017 (REDER, 2017).

Uma rede semelhante e integradora da REDER, composta por profissionais de salde e
profissionais liberais, denominada “Plataforma por uma Atencdo Sanitaria Universal na
Catalunha” (PASUCAT) se estabeleceu em margo de 2013. Além do objetivo mais amplo de
derrogar o RDL, a PASUCAT almejou dar visibilidade aos casos de exclusdo sanitaria derivados
da normativa vigente. As informagdes coletadas tanto pela REDER em escala nacional como pela
PASUCAT em nivel regional demonstraram que o RDL teve uma repercussdo ainda mais
negativa em termos do acesso aos servigos de salde do que seus objetivos declarados previam. A
exclusdo sanitaria se estendeu a individuos cujo status migratorio e a proprio contedo do RDL
ndo afetariam em principio seu acesso ao sistema, como cidaddos comunitarios, gestantes e
menores de dezoito anos. Entre os casos identificados pela REDER, por exemplo, quase metade
(45%) se referia a pessoas com situacdo migratdria regular no territério espanhol.

A PASUCAT recolheu casos de exclusdo entre sua criagdo e meados de 2015. Nesse
periodo, reconheceu a incidéncia de 151 casos de exclusdo sanitaria, dos quais 35%
correspondiam a gestantes ou menores de dezoito anos (PASUCAT, 2015). Para esta pesquisa, 0
autor entrevistou uma representante da plataforma, também profissional de saide no nivel da
atencdo basica, que ressaltou que 0s casos reportados estdo subestimados, ja que nem todos
chegam ao radar de dendncias da rede:

Nos sempre dizemos que é a ponta do iceberg, porque sdo os [casos] que conhecemos,

alguns dos quais sdo amigos nossos. [...] O discurso que nos ddo é sempre ‘ndo, sdo

casos isolados’, se fOssemos contar, creio que contando [temos] uns duzentos e
cinquenta aqui [na Catalunha] [...]*’(OSCBCNZ2, 2016)

Para além das estimativas quantitativas em relacdo a exclusdo sanitaria instaurada pelo
RDL, alguns poucos estudos recentes investigaram, por métodos qualitativos, a percep¢do de

profissionais de salde e usuérios migrantes do sistema sanitario sobre as mudancas a partir da

47 Tradugdo nossa: “Nosotros siempre decimos que es la punta el iceberg, porque son los que conocemos, algunos de
los cuales son amigos nuestros. [...] El discurso que nos dejan siempre ‘no, que son casos aislados’, si fuéramos a
contar, creo que contando [tenemos] unos doscientos cincuenta aqui [em Catalufia]” (OSCBCN2, 2016)
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nova normativa. A restricdo ao acesso emergiu dos discursos de todos 0s grupos entrevistados por
Porthé et al. (2016). Da parte dos migrantes, de origem marroquina e boliviana, bastante
representativos na regido, as barreiras provinham das dificuldades em obter o cartdo sanitario
individual ou da exigéncia de pagamento por parte do servico de saude. Segundo os profissionais
de satde consultados, as principais dificuldades que afetavam o servigo consistiam na reducéao
gradual das equipes, 0 que gerava a sobrecarga de trabalho aos remanescentes, e a dréstica
reducdo da disponibilidade de mediadores culturais na rede de atencdo (PORTHE et al, 2016)

As deficiéncias sistémicas apontadas pelo pessoal de salde explicam-se em parte pela
reducdo drastica dos gastos em salde publica praticados pela Espanha, de mais de 17% entre
2010 e 2014 (Ibid.). Este descenso se traduziu em cortes orcamentarios também no nivel
autondmico na Catalunha, que reduziu seus gastos em satde em pouco mais de 10% entre 2010 e
2012 (BOSCH et al, 2014). As medidas de austeridade econdmica tiveram, portanto, um impacto
profundo na provisdo de servicos publicos de salde para a populagdo como um todo, porém é
previsivel que as parcelas sociais mais vulneraveis, entre elas a de migrantes internacionais,
padecam de forma mais intensa as consequéncias dos cortes em gastos sociais, sobretudo no
contexto de recessdo econdmica, que afetam diretamente os determinantes sociais da salde.
(RECHEL et al, 2013).

6.4. As respostas locais e regionais ao RDL

A modificacdo legislativa em relacdo ao direito a salde na Espanha provocou reagdes
heterogéneas por parte das 17 CAs que compdem o territério do pais. De acordo com suas
afinidades politicas e prerrogativas legais em termos de gestdo das despesas de salde, houve
casos de CAs que implementaram o contetdo do RDL exatamente como aprovado (Castilla la
Mancha e Madri); casos de CAs que rejeitaram completamente as provisdes do decreto
(Andaluzia e Pais Basco) e aquelas que optaram por uma via intermediéria, com a criagdo de suas
proprias provisdes legislativas, como a Catalunha. Desse modo, um outro efeito nocivo do RDL
nos ultimos anos foi a fragmentacao da aplicacdo da normativa sanitaria no pais por diferentes
regimes, circunscritos ao territorio de cada CA, o que coloca em risco a equidade do sistema

sanitario conforme a localizagdo dos cidad&os no territdrio.
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No caso que concerne a esta pesquisa, a decisdo do governo cataldo pela elaboracéo de
seus proprios instrumentos legais de regulacdo do acesso aos servicos de salde representou um
fator complicador adicional ao quadro de exclusdo sanitaria. Logo apds a entrada em vigor do
RDL, o SCS emitiu a Instrucdo 10/2012, pela qual se determinava o procedimento de acesso aos
servicos publicos de saude regionais, para as pessoas excluidas da cobertura publica nacional. Tal
procedimento incluia, para todos os efeitos, a inscricdo prévia do demandante no “padron
municipal”, além de uma série de declaragdes sobre recursos financeiros proprios e a condigao de
ndo-assegurado do sistema nacional de satide*. Ainda conforme a Instrucio, apenas ap6s um ano
do reconhecimento do acesso do demandante, este poderia usufruir de todos os niveis de
assisténcia sanitéria disponiveis.

Este periodo de caréncia foi fortemente criticado pelas redes de denuncia a exclusao
sanitaria, o que precipitou, ap6s um longo processo, a emissdo de uma segunda Instrucdo, a
08/2015. Esta se diferenciou da primeira ao criar dois niveis de assisténcia. O demandante, apos
apresentacdo dos mesmos documentos exigidos anteriormente, poderia acessar 0 primeiro nivel
de atencdo, constituido apenas por programas de interesse sanitario como DSTs, desde a data de
seu “empadronamento”. O segundo nivel, que continha todos os demais ambitos de assisténcia,
s6 estaria disponivel apos trés meses de sua inscrigdo ao “padriio” municipal*®. Embora reduzisse
o tempo de caréncia até o efetivo acesso do cidaddo aos servigos, na pratica, o contetdo da
segunda Instrucdo implicou mais confusdo em um sistema ja bastante deturpado pela legislacao
nacional. A representante da PASUCAT entrevistada pelo autor assim descreveu o papel

complicador das Instrucdes:

[...] o problema é que por um lado tentou integrar, mas por outro complicou
muito as coisas. Além disso, tivemos duas instru¢des nesse tempo [...] ja € um grupo [o
de imigrantes] ao qual custa muito acessar, primeiro vocé tinha o RDL, depois a
primeira Instrucdo, era bastante complexa e agora temos uma segunda Instrucdo. A tudo
isso [ se soma que] na Catalunha vocé tem muitos fornecedores de salde diferentes,
coisa que nao acontece em todas as CAs, ou seja, um dos problemas é que o SCS tem
muitos fornecedores diferentes de saude [...] Isso significa muitos grupos ou empresas
com 0s quais vocé tem que comunicar e falar. [...] Isso dificultou um pouco o tema.

48 Instruccié 10/2012, do Servico Cataldo de Sadde, Disponivel em
<http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/normatives_instruccions/any 201
2/instruccio 10 2012 30 agost/instruccio 10 2012.pdf.> Acesso em 10.09.2016

49 Instruccié 08/2015, do Servico Cataldo de Sadde. Disponivel em
<http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/normatives_instruccions/any 201
5/instruccio 08 2015/instruccio 08 2015.pdf> Acesso em 10.09.2016.
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http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/normatives_instruccions/any_2015/instruccio_08_2015/instruccio_08_2015.pdf

Depois, vocé tem como tudo isso chega aos trabalhadores da rua, sobretudo os
administrativos, né? E aqui influenciam duas coisas, por um lado a complexidade da
normativa e o que diz, e por outro as mensagens que foram muito contraditdrias, pouco
claras. Isso calou de alguma forma a atitude de trabalhar dos préprios profissionais que
te atendem [...] Criou-se uma heterogeneidade e uma certa arbitrariedade na hora de
aplicar a normativa e este foi um dos grandes problemas® (OSCBCNZ2, 2016)

Previsivelmente, a avaliacdo negativa da Instrucdo por parte dos movimentos sociais

constrastou diretamente com a apreciacdo do representante do Servico Cataldo de Salde, para

quem:

[...] esta Instrugdo é muito clara, do acesso desde o primeiro momento que uma
pessoa vem a Catalunha e ja se empadrona, desde o primeiro momento tem um cartdo
sanitario com um nivel de cobertura restrito para emergéncias e para 0S processos graves
[...] Depois, é verdade que até os trés meses de empadronamento ndao tem acesso aos
Servigos gerais, para evitar um pouco o turismo sanitario. Que ndo tem porque pessoas
desde o primeiro dia ter acesso a tudo, entdo tem que se restringir um pouco [...] 1sso é
por um pouco de ordem em toda a populacdo que o RDL do governo central ndo
contempla, que sdo os estrangeiros que ndo estdo aqui...>* (PPBCN1, 2016)

PPBCNL1, além disso, sustentou em entrevista ao autor que as disfuncGes de atendimento
denunciadas pelas redes como a PASUCAT sdo pontuais e que a rede de equipamentos de salde
recebe constantemente dos dirigentes do SCS a instrucdo basica de primeiramente atender ao
cidaddo, sem constrangé-lo imediatamente a qualquer pagamento ou a apresentacdo compulsoria
de documentos de identificacdo. OSCBCNZ2, no entanto, reforcou que um dos grandes pontos de

desgaste para o trabalho da PASUCAT e sua relacdo com o préprio SCS ¢€ a relutancia do ultimo

%0 Tradugdo nossa: “[...] el problema es que por un lado ha intentado integrar, pero por otro lado ha complicado
mucho las cosas. Ademas, hemos tenido dos instrucciones en este tiempo. ya es un grupo que cuesta mucho acceder,
tenias primero el Real Decreto, luego la primera instruccion, era bastante compleja y ahora tenemos una segunda
instruccion. A todo esto, en Catalufia tienes muy diferentes proveedores de salud, cosa que no pasa en todas
Comunidades Auténomas, es decir, uno de los problemas es que el CatSalut tiene muchos proveedores diferentes de
salud. Eso significa muchos grupos o empresas con los que tienes que comunicarte y hablar. [...] Esto ha dificultado
mucho el tema. Luego tienes como todo eso llega a los trabajadores de a pie, sobretodo a los administrativos, vale? Y
aqui influyen dos cosas, por un lado la complejidad de la normativa y lo que dice, [...], los mensajes han sido muy
contradictorios, poco claros. Eso ha calado de alguna manera la actitud de trabajar a los propios profesionales que te
atienden [...] Se ha creado una heterogeneidad y una cierta arbitrariedad a la hora de aplicar la normativa y este ha
sido uno de los grandes problemas”.

51 Tradugio nossa: “[...] esta Instruccion es muy clara, del acceso desde el primer momento que una persona viene a
Catalufia ya se empadrona, desde el primer momento, tiene una tarjeta sanitaria con un nivel de cobertura restringido
para urgencias y para los procesos graves, [...]. Luego es verdad que hasta los tres meses de empadronamiento no
tiene acceso a los servicios generales, para evitar un poco el turismo sanitario. Que no tiene porqué personas desde el
primer dia tengan acceso a todo, entonces hay que restringir un poco. Los menores desde el primer dia tienen acceso
a todos los servicios, una mujer embarazada también se tiene que atender. Eso es poner un poco de orden en toda la
poblacion que no contempla el Real Decreto-Ley del gobierno central, que son extranjeros que estan aqui...”
(PPBCN1, 2016)
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em admitir a existéncia de um problema sistémico de exclusdo sanitéria e a insisténcia em
resolver caso a caso 0s episodios denunciados pela rede.

Apesar de seus atritos e visdes divergentes, € notorio que tanto a PASUCAT, como outras
organizagdes da sociedade civil, como “Salut i Familia” e “SOS Racisme”, participaram
ativamente de certos processos de decisdo politica e também na implementacdo de alguns
programas emanados do Poder Puablico, tanto municipal como autonémico, na esteira das
respostas que essas administracfes articularam a modificacdo legislativa do Estado espanhol. Os
entrevistados de PASUCAT e Salut i Familia declararam ter participado diretamente no processo
de redacéo da segunda Instrucdo do SCS (OSCBCN2, OSCBCN3, 2017). Um outro exemplo de
colaboracéo direta entre o Poder Publico e as OSCs na cidade é a prerrogativa outorgada a Salut i
Familia e a Cruz Vermelha da Catalunha para proceder ao “empadronamento” de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social (OSCBCNZ2, OSCBCNS5, 2017).

Com efeito, mesmo antes da mudanca legislativa, o procedimento de inscricdo no
“padrén” municipal ja supunha um obstaculo importante para determinados grupos de migrantes,
posto que o registro nesse sistema municipal € baseado na comprovacdo do endereco residencial
do solicitante na cidade (BURON, 2012). A cidade de Barcelona confere desde 2011 a isencéo
aos nao-espanhois da apresentacdo de documentos comprobatorios de seu local de residéncia, no
momento de inscricdo ao “padron”. Desse modo, evita-se que um numero significativo de
migrantes em situacdo administrativa irregular ou sem domicilio fixo ndo acessem 0s servicos
publicos de saude. Certos municipios cataldes ndo seguem o mesmo paradigma e excluem da rede
de assisténcia sanitaria habitantes que ndo podem provar possuir um domicilio fixo. (MENDEZ
Y SAGARRA, 2011).

As autoridades municipais incumbidas da matéria de migracdes reconhecem na extensa
rede de apoio da sociedade civil a migrantes um importante condutor das politicas concebidas
pelo Poder Publico. Ainda segundo Ramoén Sanahuja, diretor do SAIER, a rede de mais de 160
OSCs que fornecem servigos nos bairros da cidade -- como assessoria juridica e informagdes
sobre o0 acesso ao sistema de salde -- € crucial para os servicos municipais de acolhida. De
acordo com lIgnasi Calbd, o tecido associativo da cidade é parte constitutiva da politica de

integracdo, sem a qual o governo da cidade “estaria perdido”.>2

52 Cf. nota 40
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Pode-se atribuir também a esta rede a incidéncia politica que resultou na aprovagéo, em
junho de 2017, da “Lei de Universaliza¢ao da Assisténcia Sanitaria com Cargo a Fundos Publicos
por Meio do Servigo Cataldo da Saude”. Esta lei, aprovada pelo Parlamento da Catalunha, que
convocou ao longo do processo legislativo diversas OSCs envolvidas com o tema, como a
PASUCAT e SOS Racisme, restaurou no territorio da regido a cobertura universal dos servigos
publicos de salde, baseados na condicdo de residéncia dos cidaddos, comprovada mediante a
inscricdo ao “padrén” de um municipio. Desta feita, a regido junta-se definitivamente ao grupo de
CAs da Espanha que néo aplica as provisées do RDL em seus territérios. Mais que isso, tratou-se
do restabelecimento da protecdo legal do direito a satde dos coletivos diretamente afetados pela
legislacdo do Estado espanhol, em particular os migrantes internacionais irregulares.

Mesmo que o principio da universalidade do sistema sanitario ndo esteja mais previsto de
forma homogénea no pais, a aprovacdo da lei catald estabelece um precedente que poderia ser
seguido, em principio, por outras CAs e assim, debilitar a for¢ca normativa do RDL. Apesar de
reconhecer o0 avango no campo legislativo, alguns movimentos sociais ainda possuem reservas ao
texto da lei de universalizacdo, dadas as dificuldades significativas de muitos individuos de obter
sua inscrigdo ao “padrén” em certos municipios. Dai poder afirmar que, nesse sentido, o caso de
Barcelona representa, mesmo que numa escala muito localizada, um locus de reconhecimento do

direito & saide em um contexto de elevada inseguranca juridica.
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1. CONSIDERA(;OES FINAIS

O estudo dos dois casos desenvolvido ao longo deste trabalho séo exemplos de como os
governos municipais ou subnacionais podem, dentro de seus limites de competéncias, responder a
realidade migratéria que Ihes afeta diretamente, por vezes em oposicdo as decisdes politicas
tomadas no plano dos governos nacionais. Isto pode se dar porque, da perspectiva local,
distinguem-se mais claramente as condi¢cdes de vida concretas da populagdo migrante, em
contraponto a distante burocracia do alto escaldo estatal. A eficiéncia desta resposta esta sujeita a
uma serie de contingéncias de ordem politica, juridica ou econémica.

Em termos de suas relagdes com o0s governos nhacionais no ambito das politicas
migratorias e de saude para migrantes, utilizando a tipologia proposta por Scholten e Penninx
(2016), podemos identificar distintos padrdes de governanca entre Sdo Paulo e Barcelona. A
primeira demonstrou algum investimento em uma governanca multinivel. A Prefeitura contou,
por exemplo, com o acordo pontual com o governo federal para colocar em marcha o Centro de
Referéncia e Acolhida de Imigrantes (CRALI), via Ministério da Justica e o Termo de Cooperagao
92 estabelecido com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), que viabilizou a
implementacdo de uma série de medidas em relacdo aos programas de satde publica dedicados a
populacdo migrante, com intermédio formal do Ministério da Saude.

Ainda assim, ndo se pode exagerar a densidade da coordenagdo entre o nivel local e
nacional, dado o contexto de uma legislacdo nacional ainda extremamente desfavoravel a uma
agenda progressista de direitos aos migrantes e o0 atraso para uma atualizacdo legislativa nessa
direcdo. Na verdade, o vacuo juridico em relacdo ao papel dos governos locais e a incongruéncia
do Estatuto do Estrangeiro com os preceitos da ordem constitucional podem ter precipitado ao
mesmo tempo uma orientagdo localista, ainda nos termos de Scholten e Penninx, no sentido de
que a cidade, principal p6lo migratorio do Brasil, protagonizou a formulacdo e a implementacéao
de politicas préprias para migrantes, de forma inédita no pais.

A cidade de Barcelona, por sua vez, parece ter mantido ao longo dos ultimos anos um
padrao de governanca mais proximo do que Scholten e Penninx denominariam “desacoplado” em
relacdo ao governo nacional espanhol, e a0 mesmo tempo multinivel, com as OSCs e com as
redes de cidades europeias. A auséncia de coordenacéo politica declarada entre os representantes
dos governos municipal e autondmico e o governo de Madri no que concerne o trato das
migracdes na cidade ja sugeria o “desacoplamento”, porém ele se evidenciou complemento pelos
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desdobramento politicos da interacdo entre os diferentes niveis de governo em 2017. No escopo
deste trabalho, a aprovacdo da “Lei de Universalizacdo da Assisténcia Sanitaria” na Catalunha,
precedida pela judicializacdo do RDL 16/2012, demonstra o conflito direto entre as orientacfes
politicas dos governos nacional e regional e, por extensdo, municipal, dado o papel relevante do
governo de Barcelona no sentido da inclusdo sanitaria. Em um contexto mais amplo, a
intervencdo do governo espanhol na Catalunha, em resposta a tentativa de independéncia oficial
da regido, no fim de 2017, real¢a ainda mais a natureza historicamente conflitiva da relagéo entre
os cataldes e Madri.

Em ambas as cidades, podemos identificar o elemento comum da governanca no sentido
horizontal, uma vez que ambas as administraces dispuseram de uma intensa interacdo com as
OSCs, cuja atuacdo se ampliou da pressdo exercida cotidianamente pelo aperfeicoamento e
adaptacdo de servicos publicos e de sua implicacdo direta no fornecimento dos servicos, para a
participagdo direta na formulacdo de textos legais e iniciativas publicas favoraveis a protecdo dos
direitos dos migrantes. A dimensao e o vulto de ambas as cidades no que se refere a incorporacao
de populacdes consideraveis de diferentes origens permitiu o que Nicholls e Uitermark (2016)
identificam como economias de escala e escopo, que se traduziu em uma ampla gama de
instituicdes que adensam os discursos e a visibilidade em relagdo a migracéo.

Em S&o Paulo, a presenca de importantes comunidades, especialmente sul-americanas, de
fluxos mais recentes, impulsionou a entrada do tema na agenda politica da cidade e um processo
altamente criativo de formulacdo de politicas publicas voltadas a essa parcela da populacéo.
Além disso, o governo municipal convocou, em diversas ocasides, a participacdo da rede de
organizacOes ndo-governamentais envolvida diretamente nas questfes dos migrantes na cidade.
Destacam-se, entre esses momentos de participacdo da sociedade civil, o Comité Intersetorial da
Politica Municipal para Imigrantes, que redigiu a minuta da Lei Municipal para a Populacdo
Imigrante e o Grupo de Trabalho (GT) formado no ambito da SMS, que direcionou as atividades
do TC 92 com a OPAS/OMS.
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Em Barcelona, com uma trajetoria mais longa de recepg¢do de migrantes, a extensa rede de
apoio e representacdo de migrantes € tida, pelos proprios formuladores de politicas do ambito
municipal e autonémico, como parte essencial da politica municipal. Essa participacdo do amplo
tecido associativo da cidade contribui para 0 que Zapata-Barrero (2017) distingue como a
formagdo de uma cultura publica comum baseada na diversidade caracteristica da chamada
abordagem intercultural para a integracdo de migrantes na cidade. No campo da satde publica, a
exclusdo sanitaria imposta pelo RDL 16/2012 e suas consequéncias negativas no nivel local
foram intensamente combatidas pelas OSCs defensoras do sistema de saude de carater universal,
que chegaram também a subsidiar tanto o texto das “Instruccions” do SCS como o processo
legislativo que culminou na Lei de Universalizacdo da Assisténcia Sanitaria.

E importante assinalar, contudo, que a atuacdo mais assertiva dos governos locais em
matéria de migracdes ndo suplanta a relevancia de politicas nacionais e supranacionais coerentes
com as garantias de direitos humanos. Pouco vale que alguns poucos focos no territdrio se tornem
04sis de um bem-estar minimo aos migrantes se em poucos quilémetros de distancia eles podem
ter seus direitos fragilizados pela auséncia dessa garantia. Dai que as respostas locais devem vir
articuladas a uma politica migratéria mais ampla de garantia de direitos e provisao de recursos de
toda ordem para que as politicas publicas funcionem efetivamente na ponta da cadeia.

Dentro deste debate, as politicas econdmicas de austeridade vao claramente na contraméao
dessa necessidade, ja que em lugar de ampliar a oferta de recursos e aprimorar politicas publicas,
elas desmontam as bases dessas ultimas, afetando invariavelmente os mais vulneraveis, entre
eles, migrantes em condicGes de vida mais frageis. Tanto o caso espanhol como o brasileiro,
apesar dos Ultimos avancos legislativos especificos em matéria migratoria, evidenciam essa
incongruéncia. Ainda é escassa a avaliacdo dos impactos diretos das medidas de austeridade
sobre as condicBes de vida da populacdo migrante no Brasil e na Espanha, embora 0s primeiros
estudos j& sugiram uma deterioracdo da qualidade da atencdo sanitéria neste altimo. A evidéncia
reunida sobre outros casos, como mencionado anteriormente, demonstra um dano inequivoco as
condicdes de saude das populagBes mais frageis, entre as quais 0s migrantes de baixa renda.

Os casos de S&o Paulo e de Barcelona inserem-se em um contexto amplo em que a
mobilidade humana alcangou patamares sem precedentes em escala global, de variadas
motivacOes e em multiplas direcGes, em que pesem as restricbes ao (ou as omissdes estatais
diante do) ato de migrar. Na qualidade de cidades globais, € de se esperar que 0S Seus governos
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empreendam politicas que estejam a altura da complexidade do fenémeno migratdrio, no sentido
de converté-lo em fonte de bem-estar social, baseado na protecdo dos direitos das pessoas que
nelas residem. Se ndo o fazem, estas pessoas sio relegadas & margem do corpo social urbano. E
justamente a esta margem que em geral se atribuem as disfun¢des de um sistema econdmico por
sua propria dindmica ja profundamente desigual, transformando os migrantes em “bodes
expiatorios” das crises economicas e do mal-estar social.

Para além dos beneficios econémicos da mobilidade que as proprias organizacoes
internacionais ha tempos reconhecem como manifestos, a integracdo politica e social de
migrantes nas cidades — e idealmente em todas as escalas geograficas — representaria um avango
civilizatdrio do reconhecimento da condi¢cdo humana em todos os seus aspectos. O direito a satde
examinado por este trabalho na escala local, porém ja consagrado em acordos internacionais,
constitui um dos aspectos mais basilares de nossa condicdo como pessoas, 0 que nos impele a
almejar sua protecdo o mais horizontal e indiscriminadamente possivel. Esta protecdo se
materializa na escala das cidades, o que sugere que delas pode emergir uma nova concep¢éo do

que consideramos ser cidadédo.
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8. APENDICE A - Lista de Entrevistados

Abaixo constam o0s nomes das instituicbes que cederam entrevistas, em sua grande

maioria gravadas e transcritas, com o devido consentimento dos declarantes.

Sao Paulo

Coordenacdo de Politicas para Migrantes (CPMig)

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Centro de Apoio e Pastoral do Migrante (CAMI)

Presencia América Latina (PAL)

Centro de Direitos Humanos e Cidadania do Imigrante (CDHIC)

Conectas Direitos Humanos

Céritas Arquidiocesana de Séo Paulo

Missdo Paz S&o Paulo

Equipe de Base Warmis-Convergéncia das Culturas

Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Salde Brasil
(OPAS/OMS)

Barcelona

Generalitat de Catalunya, Departament de Treball, Afers Socials i Families

Generalitat de Catalunya, Agéncia d’Evaluaci6 de Tecnologies Médiques de Catalunya
Generalitat de Catalunya, Agencia de Salut Publica

Servei Catala de la Salut (CatSalut)

Ajuntament de Barcelona, Area de Drets Socials

Plataforma per una Sanitat Universal a Catalunya (PASUCAT)

SOS Racisme

Creu Roja de Catalunya

Salut i Familia

Caritas Diocesana de Barcelona
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9. APENDICE B - Questionarios de Entrevistas

SAO PAULO
A) Versao para Representantes da CPMig

1. Que cargo e funcdo ocupa?
2. Desde quando atua neste 6rgédo?

3. Quais foram as principais atividades desempenhadas pela Coordenagdo nesses anos de
funcionamento?

4. O site da prefeitura destaca que o objetivo da Coordenacdo ¢ “articular as politicas
publicas migratérias no municipio de forma transversal, intersetorial e intersecretarial”. De que

forma isto se deu e em que medida este objetivo se efetivou?

5. Que lugar ocupa nesse conjunto de politicas as questbes de salde publica dos
migrantes? Qual o nivel de interlocucédo entre a Coordenacdo e a SMS?

6. Que relacdo mantém a Coordenacdo com os diferentes niveis de governo? E com os
atores sociais que se ocupam da matéria?

7. Cré que a cidade dispde de autonomia suficiente para a implementacdo das politicas
sobre a populacdo migrante?

8. Quais os desafios que possui esse orgao frente ao fenbmeno migratorio nos proximos
anos? Ha alguma perspectiva sobre a continuidade dessas politicas apesar da transicdo para um
novo governo?

B) Verséo para os Representantes da Secretaria Municipal de Saude

1. Que cargo e funcdo ocupa?

2. Desde quando atua neste 6rgdo?

3. Quais foram as principais iniciativas da secretaria dirigidas aos coletivos migrantes?
Houve tempo para avaliar sua efetividade?

3. Qual o nivel de interlocugdo entre a SMS e a CPMig?

4. Ha alguma colaboracéo entre as atividades da SMS e os diferentes niveis de governo no
que se refere aos migrantes residentes na cidade?
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5. H& um relatério produzido pela CEInfo com ndmeros referentes aos migrantes
extraidos das diferentes bases de dados utilizadas pela SMS. Essas informacges tiveram algum
impacto para a concepg¢do de alguma politica dirigida a populagdo migrante?

6. De que maneira essas politicas estdo de acordo com as politicas mais amplas dirigidas
por outros 6rgdos de governo, ou mesmo outras politicas do ambito municipal?

C) Versdo para Funcionarios / Agentes de Saude

1. Que cargo e funcdo ocupa?

2. Desde quando atua neste 6rgédo?

3. Quais servicos se oferecem a populacdo nesse 6rgao?

4. Qual é a percepcao que possuem da propor¢do de migrantes que acessam 0S Servigos?

5. Quais problemas vocé identifica no que se refere a saude da populacdo imigrante? Ha
diferengas de acordo com o pais ou regido de origem?

6. Vocé faria sugestdes para a melhoria dos servigos oferecidos? Quais?

7. Vocé se recorda de algum caso emblemaético de atendimento a imigrantes que ocorreu
nesta instituicdo?

D) Versao para Representantes de ONGs

1. Que cargo e fungédo ocupa?

2. Desde quando atua nesta organizagao?

3. Como atua sua organizacao em relagdo aos migrantes?

4. Vocés produzem informacdes sobre o trabalho que realizam junto aos migrante da
cidade? Essas informaces estdo acessiveis?

5. Quais s@o 0s temas mais recorrentes no que concerne aos migrantes [em particular sua
saude, se convier, segundo o perfil da organizacéo]?

6. Vocés mantém alguma relagdo com o Poder Publico Municipal, Estadual ou Federal? E
com 6rgdos internacionais? E com outras ONGs?

7. Possuem conhecimento da atuagdo dos servigos publicos de saude neste tema? Em caso
afirmativo, como avaliam esses servigos?
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8. Quais sdo os desafios da organizacdo no curto e no médio prazos dentro dessa
tematica?

BARCELONA

A) Version para Representantes del Ajuntament de Barcelona o de la Generalitat de
Catalunya

1. ;Qué cargo o funcion ocupa usted?

2. ¢Desde cuando trabaja en ese 6rgano?

3. ¢Cual es la divisién competencial de los 6rganos que se ocupan de la sanidad? Cudles
son los programas que implementa la ciudad hacia los migrantes en ese &mbito competencial?
Coémo evaluta usted la implementacion de las politicas municipales hacia los migrantes?

4. En sus documentos oficiales, 1’Ajuntament pone de relieve su eleccion de una
orientaciéon “interculturalista” para las politicas de la diversidad. ;Como se expresa esa
orientacion en la practica?

5. ¢Qué sitio ocupa en esas politicas las cuestiones de salud pablica?

6. ¢Qué relacion mantiene ese 6rgano con los diferentes niveles de gobierno (catalan y
espafiol)? ¢ Y con los 6rganos de la UE? Y con los actores sociales que se encargan de la materia?

7. ¢Cree usted que la ciudad tiene suficiente autonomia para la implementacion de las
politicas sobre la poblacion migrante?

8. Me podria explicar el status del Decreto Ley de 2012 en Catalufia y sus consecuencias
para los migrantes?

9. ¢(Cudles son los retos que posee este 6rgano frente al fendbmeno migratorio en los
préximos afos?

B) Versién para Representantes del Servei Catala de la Salut / Agéncia de Salut de
Barcelona

1. ¢Cuél es el cargo o funcién que ocupa usted?
2. ¢Desde cuando trabaja en esa organizacion?

3. ¢Hay alguna colaboracion entre el servicio de salud de Catalufia y el gobierno
municipal en lo que se refiere a los inmigrantes residentes en la ciudad?
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4. ¢ Qué relacion mantiene esta institucion con los 6rganos de sanidad del gobierno central
de Madrid?

5. ¢Utilizan ustedes bases de datos en las que se identifican a los inmigrantes?;Qué
institucion (nes) se encargan de su contenido? ¢ Estan accesibles?

6. Hay un informe sobre la salud de la poblacién inmigrante que se publicé en 2008. ;Se
han producido actualizaciones de ese informe desde entonces?

7. ¢Hay iniciativas o politicas del Servei/Agencia de Salut dirigidas especialmente hacia
los migrantes? Si las hay, ¢cudles son y por qué?

8. ¢De qué manera esas politicas estan en (des)acuerdo con las politicas mas amplias
dirigidas a esa poblacion (como por ejemplo, el Pla Barcelona Interculturalitat)?

C) Version para Agentes de Salud / Mediador Cultural
1. ¢Cuadl es el cargo o funcién que ocupa usted?

2. ¢Desde cuando trabaja en esa organizacion?

3. ¢ Qué servicios ofrece a la poblacion?

4. ;Cual es la percepcion que tienen de la proporcion de inmigrantes que acceden a los
servicios?

5. ¢Cree usted que los inmigrantes se encuentran en una situacion de mas vulnerabilidad a
los problemas de sanidad que los catalanes o espafioles?

6. ¢Qué problemas identifica usted en lo que concierne la sanidad de la poblacién
inmigrante? ¢ Hay diferencias entre las distintas nacionalidades o regiones de origen?

7. ¢Sugeriria usted algo para mejorar los servicios ofrecidos?

8. ¢Se recuerda usted de algun caso emblematico en lo que se refiere a los inmigrantes
que ha pasado en esta institucion o del que se ha ocupado usted?

D) Version para Representantes de ONGs
1. ¢Cuél es el cargo o funcién que ocupa usted?
2. ¢Desde cuando trabaja en esa organizacion?

3. ¢COmo actla su organizacion respecto a los migrantes?
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4. ¢Producen ustedes informaciones sobre el trabajo que realizan junto a los inmigrantes
de la ciudad? ;Estan esas informaciones accesibles?

5. ¢Cuales son los temas mas recurrentes en lo que afecta la sanidad entre los migrantes?

6. ¢Mantienen ustedes alguna relacion con el poder publico municipal, de Catalufia o de
algan 6rgano del gobierno central? ¢y con drganos internacionales? ¢y con otras ONGs?

7. ¢Qué percepcidn tienen de la actuacion de los servicios publicos de sanidad en este
tema, tanto del nivel de I’ Ajuntament como de la Generalitat?

8. ¢ Cuales son los retos de la organizacion de cara a un horizonte de corto y medio plazo?
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