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RESUMO

A intensa imigração venezuelana para Roraima tem impactado os ser v iços de 

saúde como um todo. Este estudo teve como objet ivo analisar a sat isfação dos 

imigrantes com o acesso e assistênc ia hospitalares em Boa Vista, comparando 

as exper iênc ias nesses ser v iços com as v ivenc iadas no sistema de saúde 

venezuelano. Trata-se de um estudo qualitat ivo, aprovado por Comitê de 

Ét ica em Pesquisa, realizado com 23 imigrantes venezuelanos residentes no 

Brasil . O instrumento foi uma entrev ista semiestruturada aliada à obser vação 

par t ic ipante. A análise dos dados se baseou em Bardin e é fundamentada 

pela teor ia da realização da expectat iva. A situação do sistema público de 

saúde da Venezuela está em colapso, faltando mater iais, prof issionais e 

medicamentos. Ex iste alta sat isfação com os ser v iços de saúde estudados, os 

quais em contexto brasileiro, mesmo quando não são expoentes de qualidade. 

Para os par t ic ipantes, quase não há entraves nas exper iênc ias hospitalares, 

exceto o idioma e preconceito de nac ionalidade. A elevada sat isfação 

com os ser v iços se dá possivelmente por conta de baixas expectat ivas dos 

par t ic ipantes em relação às exper iênc ias nos ser v iços de saúde. Este estudo 

foi o pioneiro nessa ver tente e será precursor para futuras invest igações e 

para (re)adequação dos ser v iços de saúde a essa nova realidade.
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ABSTRACT

The intense Venezuelan immigrat ion to Roraima has impacted health ser v ices as a whole. This study aimed to 

analyze immigrants’ sat isfact ion with hospital access and assistance in Boa Vista, compar ing their exper iences in 

these ser v ices with those exper ienced in the Venezuelan health system. This is a qualitat ive study, approved by 

the Research Ethics Committee, car r ied out with 23 Venezuelan immigrants residing in Brazil . The instrument was 

a semi-structured inter v iew combined with par t ic ipant obser vat ion. Data analysis was based on Bardin and on the 

expectat ion/realizat ion theor y. The situat ion of Venezuela’s public health system is collapsing, lack ing mater ial s, 

professional s, and medic ines. There is high sat isfact ion with the health ser v ices studied, in the Brazilian context, 

even when these ser v ices are not exponents of quality. For the par t ic ipants, there are almost no bar r iers to 

hospital exper iences, except for language and nat ionality prejudice. The high sat isfact ion with the ser v ices is 

possibly due to the low expectat ions of the par t ic ipants in relat ion to their exper iences with health ser v ices. This 

study was pioneer in this area and wil l be a precursor for future invest igat ions and for (re)adaptat ion of health 

ser v ices to this new reality.

RESUMEN

La intensa inmigrac ión venezolana para Roraima ha impactado los ser v ic ios de salud como un todo. Este estudio 

tuvo como objet ivo analizar la sat isfacc ión de los inmigrantes con el acceso y asistenc ia hospitalar ios en Boa 

Vista, comparando las exper ienc ias en eses ser v ic ios con las que fueron v ivenc iadas en el sistema de salud 

venezolano. Se trata de un estudio cualitat ivo, probado por el Comité de Ét ica en Invest igac ión, realizado con 

23 inmigrantes venezolanos que v iven en Brasil . El instrumento fue una entrev ista semiestructurada unida a la 

obser vac ión par t ic ipante. El análisis de datos se basó en Bardin y se fundamentó por la teor ía de la realizac ión 

de la expectat iva. La situac ión del sistema público de salud de Venezuela está en desmoronamiento, faltando 

mater iales, profesionales y medicamentos. Ex iste alta sat isfacc ión con los ser v ic ios de salud estudiados, en 

contexto brasilero, mismo cuando esos ser v ic ios no son exponentes de calidad. Para los par t ic ipantes, casi no 

hay problemas en sus exper ienc ias hospitalar ias, excepto el idioma y el prejuic io con la nac ionalidad. La alta 

sat isfacc ión con los ser v ic ios se da posiblemente debido a las bajas expectat ivas de los par t ic ipantes con relac ión 

a las exper ienc ias en los ser v ic ios de salud. Este estudio fue el pionero en esta ver t iente y será precursor para las 

futuras invest igac iones y para (re) adecuac ión de los ser v ic ios de salud a esa nueva realidad.

INTRODUÇÃO

A Venezuela exper imenta a mais sér ia cr ise 

polít ica e soc ioeconômica de sua histór ia. A 

população está profundamente empobrec ida e 

isso resulta em uma das piores cr ises migratór ias 

conhec idas em tempos de paz, com mais de 3 milhões 

de migrantes1. No Brasil , obser va-se o aumento 

signif icat ivo de imigrantes venezuelanos no estado 

de Roraima, fenômeno responsável por intensif icar 

as demandas por alimento, t rabalho, moradia, 

segurança e ser v iços  de saúde2 (SE) . A demanda por  

SE se assenta na dura realidade atual do sistema de 

saúde da Venezuela, que está em situação cr ít ica, 

com falta de equipamentos, insumos hospitalares 

básicos, medicamentos e fuga de prof issionais de 

saúde para o exter ior1,3,4.

De fato, os SE em Boa Vista, RR, estão super lotados 

e grande par te da clientela é de imigrantes 

venezuelanos, que permeiam desde a Atenção 

Pr imár ia até os ser v iços de maior complex idade. 

Assim, essa maior demanda por SE tem impactado 

tais ser v iços no estado2,5,6. Entretanto, a demanda 

aumentada pelos ser v iços de saúde em Roraima foi 

a just if icat iva pr inc ipal construída pelo Governo 

Estadual para explicar a grave cr ise no setor de 

saúde, e com isso decretou Estado de Calamidade 

em Saúde Pública7. Sabe-se, todav ia, que essa cr ise 

é crônica e prév ia à imigração venezuelana. Desse 

modo, essa intensa migração agudizou e acentuou 

os problemas na saúde pública decor rentes da má 

gestão histór ica dos recursos públicos nesse estado6. 

Mesmo que aprox imadamente 90% da população de 

Roraima ut ilize os ser v iços oferec idos pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS) e que o estado tenha o maior 

gasto per capita com saúde no país8, Roraima tem 

uma rede hospitalar ant iga e que há muito tempo não 

supre a demanda da população. Dentre os pr inc ipais 

hospitais, destacam-se o Hospital Geral de Roraima 

(HGR) e Hospital Materno Infant il Nossa Senhora de 

Nazareth (Maternidade). 
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Na Rede de Saúde estadual , f r isa-se que o 

HGR é o pr inc ipal hospital , referênc ia em média e 

alta complex idade, não contando com ser v iço de 

obstetr íc ia, que f ica a cargo da Maternidade9. Ambos 

os hospitais são referênc ia para todo o estado, para 

a Guiana e para a Venezuela, e, assim, a intensa 

imigração de venezuelanos tem sobrecar regado 

ainda mais essas inst ituições6,5. Embora ainda 

não haja estudos de avaliação e sat isfação 

de usuár ios brasileiros ou estrangeiros com a 

assistênc ia hospitalar em Roraima, in situ, nota-

se um compor tamento antagônico entre brasileiros 

e venezuelanos que usam os mesmos ser v iços de 

saúde. Enquanto f requentemente brasileiros cr it icam 

os ser v iços desses hospitais10,11, os venezuelanos 

aparentemente cr it icam muito menos e, às vezes, 

até os elogiam. 

Pode-se avaliar o desenvolv imento e sucesso 

de uma dada polít ica pública adotada ou mesmo 

a ef ic iênc ia de um ser v iço de saúde com base em 

diversos indicadores, um deles pode ser a sat isfação 

dos usuár ios12. Contudo, também se sabe que nem 

sempre uma elevada sat isfação resulta em uma 

avaliação cr ít ica, pode ser apenas resultado do 

atendimento das expectat ivas do usuár io, as quais 

podem ser baixas.

Embora o termo “sat isfação” esteja na ordem do 

dia, sendo refer ido em larga escala na literatura 

internac ional , é um conceito cujos contornos se 

mostram vagos, reunindo realidades múlt iplas e 

diversas13. 

Aqui, considera-se que a sat isfação é uma 

avaliação pessoal do ser v iço recebido, baseada em 

padrões subjet ivos de ordem cognit iva e afet iva e 

é estabelec ida pela comparação entre a exper iênc ia 

v iv ida e cr itér ios subjet ivos do usuár io. Esses 

cr itér ios incluem a combinação dos seguintes 

elementos : um ideal de ser v iço, uma noção de ser v iço 

merec ido, uma média da exper iênc ia passada em 

situações de ser v iços similares e um nível subjet ivo 

mínimo da qualidade de ser v iços a alcançar para ser 

aceitável13. 

Desse modo, optou-se como referenc ial teór ico 

de supor te para esta pesquisa a “teor ia da realização 

da expectat iva”, que admite que a sat isfação é dada 

pela diferença entre o que é desejado, ou esperado, 

e o que é obt ido13-15. Nessa perspect iva, objet ivou-se 

com este estudo analisar a sat isfação dos imigrantes 

com o acesso e assistênc ia hospitalares comparando 

as exper iênc ias nesses ser v iços com as v ivenc iadas 

no sistema de saúde venezuelano.  

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitat ivo, de cunho 

exploratór io, realizado em duas inst ituições 

públicas de saúde de Boa Vista : Maternidade e HGR. 

Par t ic iparam do estudo 23 imigrantes venezuelanos, 

com suas adesões às pesquisas condic ionadas a : 

ser maior de 18 anos, ter t ido exper iênc ias prév ias 

com os ser v iços de saúde hospitalares públicos da 

Venezuela, como pac iente ou como acompanhante de 

um familiar de pr imeiro grau, no últ imo ano antes da 

migração. Foram excluídos os que não quiseram ter 

os áudios gravados e os que não residiam no Brasil . 

O limite de par t ic ipantes se baseou na técnica de 

saturação de dados16.

A produção de dados se deu por meio de 

roteiro semiestruturado de entrev ista elaborado 

pelos autores, com perguntas que versavam sobre 

sat isfação com o acesso e a assistênc ia em saúde 

nos hospitais onde estavam os par t ic ipantes, em 

comparação à assistênc ia em saúde na Venezuela ; 

e os pr inc ipais entraves enf rentados no acesso e 

assistênc ia hospitalares. Houve a validação interna 

desse roteiro pela realização de c inco entrev istas, as 

quais não foram incluídas no grupo de par t ic ipantes. 

A validação interna do instrumento de pesquisa 

objet ivou ev itar interpretações dúbias, dúv idas e/ou 

var iedade de respostas, que poder iam comprometer 

o r igor do método, a obtenção dos dados e, 

poster iormente, o alcance da saturação teór ica16.

A produção dos dados foi realizada no segundo 

semestre de 2019, ocor rendo em salas reser vadas 

dentro das refer idas inst ituições de saúde, sempre 

após o atendimento dos par t ic ipantes, no intuito de 

diminuir a possibilidade de demonstração de sat isfação 

elevada, elogios à assistênc ia ou inibição de cr ít icas 

por medo de restr ição, aos atendimentos em saúde, 

poster ior à entrev ista. Segundo Nasc imento et al .16, 

quando a entrev ista é realizada de maneira isolada, 

mantendo a pr ivac idade do par t ic ipante, maiores 

são as garant ias da representat iv idade confer idas 

pelas condições genér icas de invest igação. 

Vale lembrar também que, quando o roteiro 

é adequado, o ponto de saturação geralmente é 

at ingido em, no máximo, 15 entrev istas. Sugere-se 

que, quando ver if icado o ponto de saturação, seja 

acresc ido 1/3 de entrev istas, ou seja, se a saturação 

ocor rer na nona entrev ista, outras t rês deverão ser 

realizadas16.

As entrev istas duraram aprox imadamente 20 

minutos, com perguntas feitas, respondidas, gravadas 
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e transcr itas em espanhol e, depois, t raduz idas 

para o por tuguês. Subsequentemente à chegada dos 

pesquisadores nos locais de produção de dados, os 

entrev istados foram abordados imediatamente após 

seus atendimentos nos hospitais, de modo aleatór io, 

e, após conf irmados os cr itér ios de inclusão, foram 

conv idados a par t ic ipar da pesquisa.  

Concordando com Streuber t e Carpenterd17, 

considera-se que o uso de múlt iplos métodos de 

colheita de dados é impor tante, pois aumenta a 

credibilidade dos resultados. Desse modo, no intuito 

de for talecer a interpretação dos dados captados 

pelo roteiro de entrev ista, optou-se também pela 

técnica de obser vação par t ic ipante.

Atualmente, destaca-se ser possível af irmar, de 

forma sintét ica, que a obser vação par t ic ipante se 

carac ter iza pela promoção de interat iv idade entre 

o pesquisador e a realidade pesquisada18. Nesse 

contexto, ut il izou-se como instrumento aux iliar 

no processo de obser vação par t ic ipat iva, como 

recomendado por Malinowsk i19, um roteiro de campo 

com as diretr izes a serem exploradas na obser vação, 

com aspectos que se devem obser var de acordo 

com os objet ivos da pesquisa, sem a preocupação 

de segui-los com r igidez absoluta, deixando espaço 

para “imponderáveis” s ituações inesperadas e para 

percepções do obser vador18.

A obser vação debruçou-se sobre pac ientes, seus 

acompanhantes venezuelanos e suas relações com 

os prof issionais de saúde acerca da percepção do 

sistema de saúde público venezuelano; sat isfação 

e acesso aos ser v iços de saúde hospitalares; e, 

discr iminação, preconceito ou xenofobia. Ela foi 

realizada após a produção e iníc io da análise dos 

dados das entrev istas, durante uma semana, pelo 

pr imeiro autor, em diferentes turnos e setores de 

cada um dos hospitais envolv idos na pesquisa. 

Ut ilizou-se a análise de conteúdo20.

Houve a aprovação do Comitê de Ét ica em Pesquisa 

da Universidade Estadual de Roraima, parecer n.º 

3.357.346. O anonimato dos par t ic ipantes desta 

invest igação foi mant ido e as falas foram codif icadas, 

em homenagem ao cenár io desta pesquisa, por 

bair ros da c idade de Boa Vista, seguidas de um 

número ordinal sequenc ial . Uma dada codif icação 

sempre representou o mesmo par t ic ipante. Os 

números usados na codif icação das entrev istas, 

quando ímpares, representam entrev istas feitas 

no HGR; quando pares, representam entrev istas 

realizadas na Maternidade, porém, sem o intuito de 

fazer comparações entre as inst ituições a par t ir dos 

depoimentos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Dos 23 entrev istados da pesquisa, 16 eram 

do sexo feminino e sete do sexo masculino. Os 

entrev istados t inham entre 20 e 57 anos de idade e a 

renda dos que trabalhavam var iou de R$ 200,00 a R$ 

2.758,00. Dez entrev istados estavam desempregados 

e dependiam da ajuda de familiares ou doações, e 

dois eram autônomos e não possuíam renda f ixa, os 

demais t inham emprego formal . O tempo de chegada 

e de permanênc ia no Brasil var iou de uma semana a 

t rês anos.

Como resultado da análise dos dados brutos, os 

achados foram organizados para sua discussão em três 

categor ias, int ituladas : Situação do sistema público 

de saúde da Venezuela e fatores que f ragilizam 

a saúde; Sat isfação com os ser v iços de saúde 

hospitalares em Boa Vista ; Entraves ident if icados na 

exper iênc ia hospitalar brasileira.

Situação do sistema público de saúde da 
Venezuela e fatores que fragilizam a saúde

Os entrev istados deixaram claro que o sistema 

de saúde venezuelano está em colapso e não houve 

nenhum depoimento que se afastasse dessa linha 

de rac ioc ínio. Um dos aspectos mais destacados é 

a falta de medicamentos generalizada que o país 

exper imenta, aliada ao seu alto custo, fatores que 

inv iabilizam os t ratamentos implementados pelos 

poucos prof issionais de saúde que não deixaram o 

país : 

Péssimo, não há mais medicamento algum, 

não há comida, por isso eu v im para cá. 

Não tem mater ial . Os médicos e enfermeiros 

fazem o que podem, mas não há medicamento 

mesmo (Parav iana-5) .

Ter ia mor r ido lá (Aparec ida-7) . 

Agora não tem nada lá, não tem médico. Até 

os cubanos não têm mais. Não tem nada! 

(Caçar i-9) .

Meu deus do céu! Lá não tem mais posto, 

tem que ir direto para o hospital , mas não 

presta, não! Todos vão pra Pacaraima [c idade 

brasileira de f ronteira com Venezuela] , 

porque a sala de par to lá [Venezuela] não 

func iona (Mecejana-23).
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Lá não tem nada. Não tem estrutura, 

higienização, limpeza... (Caranã-2) .

Relatam também que há uma for te escassez de 

comida na Venezuela, o que contr ibui para uma 

f ragilização ainda maior da saúde da população e 

dif iculta a recuperação dos que sof rem de algum 

agravo à saúde, além de debilitar os que não sof rem 

com problemas de saúde reais.

Esses depoimentos conf irmam o que a literatura 

internac ional vem repor tando sobre as péssimas 

condições do sistema de saúde venezuelano, mesmo 

com a negação dessa realidade pelo governo do 

atual presidente, Nicolás Maduro1,3,4. Atualmente, os 

pac ientes têm mor r ido por falta de mater iais básicos, 

tais como: luvas, f ios de sutura, anestesia, mater ial 

para radiograf ias e medicamentos. Além do que, há 

elevada má nutr ição de grande par te da população e 

recrudesc imento de doenças t ropicais. Diante dessa 

situação, acredita-se que, atualmente, a Venezuela 

detém o pior s istema de saúde da Amér ica Lat ina3,21.

Grande par te dos entrev istados, mesmo ressaltando 

a situação atual do sistema de saúde venezuelano, 

obser va que, antes da cr ise, a Venezuela t inha um 

bom sistema de saúde que atendia às necessidades 

da população a contento:

A medic ina de lá era tão boa quanto a daqui. 

Agora não está bom, está faltando insumos 

para comprar medicamentos, mater iais, 

comida... (Cauamé-1).

Quando na Venezuela era bom... era bom 

demais. Agora que a Venezuela está ruim 

(Estados-12).

O Governo Chávez trouxe avanços em um cenár io de 

altos preços do petróleo, fornecendo o f inanc iamento 

governamental necessár io para gastos com saúde e 

impor tação de alimentos. Também, em acordo com 

Cuba, esse país forneceu médicos, t reinamento 

médico e supr imentos em saúde gratuitamente para 

a Venezuela. Tudo isso melhorou de sobremaneira as 

condições de saúde dos venezuelanos21.

Todav ia, os tempos áureos em saúde, do iníc io 

do Governo Chavez, duraram pouco e, ainda na era 

Chavez, a cr ise se inic iou com ref lexos deletér ios 

profundos na saúde. Os baixos salár ios e deprec iação 

das condições laborais, aliados à escassez de 

medicamentos e mater iais hospitalares, em um 

ambiente host il e de insegurança, proporc ionaram a 

imigração mac iça de médicos e outros prof issionais 

da saúde para outros países, o que agravou a atual 

cr ise na saúde22,4.

Logo, os longos anos de cr ise podem ter 

dessensibilizado lentamente par te da população 

sobre o decaimento da qualidade do sistema de saúde, 

ao ponto de um dos entrev istados apenas ter a atual 

percepção da real s ituação da assistênc ia em saúde 

na Venezuela, após ter usuf ruído da assistênc ia do 

SUS no Brasil :

Se eu est ivesse lá eu achar ia que estava 

bem, mas agora conhecendo esse, vejo que 

lá não ser ve para nada (Pr icumã-15).

Durante o per íodo de obser vação par t ic ipante nos 

hospitais, também foi possível constatar que todos 

os pac ientes venezuelanos, quando tec iam algum 

comentár io sobre o sistema de saúde venezuelano, 

eram sempre no sent ido de lamentar ou cr it icar as 

atuais condições. 

Nesse sent ido, considerando que a teor ia da 

realização da expectat iva preconiza que o usuár io 

demonstre sat isfação quando recebe aquilo que 

esperava do ser v iço ou mais do que esperava13-15; 

considerando também que, em v ir tude da elevada 

situação de vulnerabilidade soc ial , grande par te 

dos imigrantes venezuelanos v ivenc iam em Roraima, 

ainda, as péssimas condições do sistema de saúde 

venezuelano aqui retratadas, faz-se muito provável 

que as expectat ivas de resolubilidade e acesso aos 

ser v iços de saúde hospitalares em Boa Vista, dos 

entrev istados, fossem mais baixas se comparadas às 

dos Roraimenses; logo, é esperado que, mesmo com 

todos os problemas reais e potenc iais no sistema 

estadual de saúde pública de Roraima, a sat isfação 

da maior ia dos entrev istados seja e cont inue alta, 

v isto que o sistema venezuelano de saúde consegue 

ser ainda mais f rágil . 

Satisfação com os serviços de saúde 
hospitalares em Boa Vista

Essa categor ia aborda a sat isfação com os ser v iços 

de saúde hospitalares estudados na perspect iva 

dos imigrantes, envolvendo alguns domínios, 

a c itar: acessibilidade, acolhimento, aquisição 

de medicamentos, resolut iv idade e ef icác ia da 

assistênc ia.

Não houve nenhuma cr ít ica em relação ao acesso 

aos ser v iços de saúde hospitalares pelos imigrantes. 

Também demonstraram sat isfação com a rapidez para 

o pronto acesso.
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O meu acesso foi rápido. Eu tenho meus 

documentos, eu t irei lá em Pacaraima. Eu 

tenho meu car tão do SUS [...] . Quando 

entrei ontem, me atenderam bem, fui 

atendida rápido... (Calungá-4) .

Nenhuma dif iculdade de acesso. Eu faço 

diálise e quebrei minha perna, mas fui 

atendida muito rápido, graças a Deus 

(Parav iana-5) .

Não tem dif iculdade para acesso, tudo 

excelente, demais de bom! (Aparec ida-7) .

Por meio da obser vação par t ic ipante não se 

ver if icou, em nenhum momento, restr ições ao 

acesso dos imigrantes venezuelanos aos hospitais 

estudados. Assim, ver if ica-se que mesmo com o 

aumento de demanda causado pela imigração abrupta 

de venezuelanos, o que ajuda na sobrecarga dos 

ser v iços de saúde hospitalares, esses hospitais têm 

conseguido assegurar a universalidade do acesso aos 

cuidados em saúde.

No que diz respeito à sat isfação em relação 

ao acolhimento e ao atendimento recebido nos 

hospitais, os par t ic ipantes demonstraram sat isfação 

e foram quase unânimes em classif icar a assistênc ia 

recebida como boa ou excelente.

O atendimento foi muito bom. Estão 

fazendo exames, fazendo f is ioterapia... 

(Cauamé-1).

Atendimento muito bom porque aqui se vê 

tudo, o coração do bebê, se ele tem fome, 

eles veem tudo. E lá [Venezuela] não se vê 

igual aqui (Cambará-20).

Esse elevado grau de sat isfação com os ser v iços de 

saúde hospitalares muito provavelmente se relac iona 

for temente com a situação soc ioeconômica desses 

imigrantes e seu elevado grau de vulnerabilidade 

soc ial . Adic ionalmente, sua f ragilidade no processo 

saúde-doença assoc iada às exper iênc ias f rustrantes 

de desassistênc ias em saúde em seu país de or igem 

possivelmente inf luenc iaram na avaliação posit iva e 

na alta sat isfação com os ser v iços estudados. Aliado 

a isso, poder iam ex ist ir baixas expectat ivas em 

receber assistênc ia  médica no Brasil pela própr ia 

condição de imigrantes, v isto que em muitos países 

não há acesso universal gratuito à saúde. 

Dif iculdades de acesso de imigrantes af r icanos 

aos sistemas de saúde dos países anf it r iões europeus 

também são relatadas pela literatura. As pr inc ipais 

bar reiras são: linguagem, marginalização, burocrac ia, 

cultura, medo da depor tação etc.23.

Essa situação dif iculta que esses pac ientes tenham 

uma v isão cr ít ica e um papel mais at ivo em avaliar 

a assistênc ia recebida, pois muitos, na condição 

de imigrantes, esperam simplesmente conseguir ter 

acesso aos hospitais e conseguir t ratamento. Esses 

já serão mot ivos suf ic ientes para a super valor ização 

dos ser v iços recebidos, mesmo que com muitas 

f ragilidades. Ou seja, se eles receberam o acesso, 

acolhimento e atendimento que esperavam ou mais 

do que esperavam, a sat isfação foi alcançada.

Sabe-se que, por obser vações in loco, esses 

hospitais atualmente apresentam: falta de 

mater iais e insumos; os prof issionais de saúde são 

insuf ic ientes para a demanda de atendimentos; 

os ser v iços estão super lotados; faltam leitos nas 

enfermar ias e nas Unidades de Terapias Intensivas 

(UTI); além de muitos medicamentos em falta. Até 

mesmo as c irurgias elet ivas no HGR estavam muito 

diminuídas por falta de mater iais, até o iníc io 

de 2020. Nessa linha, a enfermagem do estado 

def lagrou greve em novembro de 2019 por conta, 

dentre outras causas, das insuf ic ientes condições de 

trabalho na rede estadual de saúde24. Acrescenta-se 

ainda que, pr inc ipalmente no HGR, durante o tempo 

de obser vação par t ic ipante, hav ia muitos pac ientes, 

brasileiros e estrangeiros, instalados nos cor redores 

do hospital com condições mínimas de confor to e 

pr ivac idade.

Uma das entrev istadas classif icou os ser v iços 

recebidos como muito bons mesmo com o 

desenvolv imento de uma lesão por pressão em um 

leito de UTI.

Tudo muito bom, graças a Deus. A única 

coisa foi que saiu escara de dentro da 

UTI. Mas t irando isso, foi tudo muito bom 

(Caimbé-3).

No per íodo da obser vação par t ic ipante feita em 

uma das duas UTIs do HGR, encontrou-se que de dez 

pac ientes internados, seis apresentavam lesão por 

pressão, dos quais dois estavam em estágio 4 e um 

deles t inha mais de uma lesão por pressão. 

Embora este texto não se proponha a discut ir 

as falhas assistenc iais ou fatores indiv iduais 

predisponentes que contr ibuem para essa situação, 

f ica claro que há f ragilidades impor tantes na 

assistênc ia em saúde e que ser iam incompat íveis 
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com avaliações tão posit ivas e elevados níveis de 

sat isfação dos entrev istados. Esses pontos ora 

abordados ev idenc iam par te da grave cr ise no setor 

de saúde que Roraima atravessa, pregressa a essa 

problemát ica migratór ia.

De acordo com análise do Tr ibunal de Contas da 

União, em Roraima, em 2013, ou seja, bem antes da 

intensa imigração venezuelana, o Estado apresentava 

“dif iculdades acentuadas” na assistênc ia hospitalar, 

com super lotação dos ser v iços, problemas 

estruturais e a falta de recursos para a realização de 

procedimentos8.

Uma das entrev istadas na Maternidade, ao 

demonstrar sua elevada sat isfação com os ser v iços 

recebidos, comparou a mor talidade de bebês na 

Venezuela com a do Brasil :

Aqui tudo é ót imo. Lá [Venezuela] , nas 

salas de par to, mor rem três, quatro bebês 

no dia e aqui não mor rem (Mecejana-23).

De fato, na Venezuela houve um aumento de mais 

de 15% de mor talidade infant il só em 20153 para além 

disso, um relatór io do governo revelou um aumento 

de 65% na mor talidade materna e um aumento de 

30% na mor talidade infant il , com 11.466 cr ianças 

mor rendo em 201621. Adic ionalmente, 15% das 

cr ianças estão em r isco de mor rer de desnutr ição1.

Porém, a situação de Roraima não é das 

melhores, pois é considerado um dos estados com 

maior percentual de mor talidade neonatal do país; 

somente no per íodo de janeiro a junho de 2017, 

Roraima registrou 111 óbitos de bebês25; em 2019, 

a mor talidade infant il em RR var iou de 8,20 a 

47,19 óbitos por mil nasc idos v ivos; e, em 2017, em 

Boa Vista, a taxa foi de 11,9326. 

Nesse sent ido, altas taxas de mor talidade infant il 

tendem a indicar um baixo Índice de Desenvolv imento 

Humano e de condições de saúde. Isso reforça o 

entendimento de que a elevada sat isfação dos 

imigrantes com os ser v iços de saúde hospitalares 

se pauta também na inev itável comparação com o 

sistema de saúde venezuelano, como também pelo 

simples fato de ter acesso ao SUS independentemente 

das condições de atendimento ou baixa qualidade do 

ser v iço ofer tado. Durante o per íodo de obser vação 

par t ic ipante não foi ver if icado nenhum óbito infant il 

na maternidade : 

O SUS é super melhor. Por quê? 

[Entrev istador] Porque fui atendida! 

Também tem medicação, tem enfermeira, 

os médicos são muito atentos e amáveis 

(Aparec ida-7) .

Com efeito, há autores que consideram que a 

percepção da qualidade antecede a sat isfação do 

pac iente, podendo ocor rer independentemente 

da exper iênc ia relat iva a um ser v iço13. Essa 

consideração se adequa a esse achado, haja v ista 

ter hav ido uma percepção de qualidade do ser v iço 

e de baixa mor talidade infant il antes mesmo de 

exper iênc ias mais robustas serem v ivenc iadas. Dessa 

maneira, é possível que os entrev istados já tenham 

uma percepção de qualidade do sistema de saúde 

de Roraima que inf luenc ia para a alta sat isfação 

antes mesmo de ter exper iênc ias nele, v isto que seu 

referenc ial é o sistema de saúde venezuelano, o qual 

apresenta ínf ima qualidade.

Outros pontos abordados por quase todos os 

par t ic ipantes que geram alta sat isfação e ót imas 

avaliações dos ser v iços de saúde estudados são as 

aquisições gratuitas de medicamentos e alimentação 

nos hospitais, para enfermos e seus acompanhantes : 

Agora aqui nos blocos que está um pouco 

mais dif íc il , pois está faltando alguns 

medicamentos, aí estamos tendo que 

comparar ou receber doações (Caimbé-3).

Estão dando toda a atenção para ela, dando 

comida... (Cauamé-1).

Foi bom. Tem medicamentos, aplicaram 

ant ibiót ico, soro e dipirona (Estados-12).

Aqui é melhor porque tem remédios, 

lá [Venezuela] não tem nada. Não tem 

estrutura, higienização, limpeza... 

(Caranã-2) .

Há anos, pesquisas já demonstraram que 

pr inc ipalmente em ser v iços públicos, além dos 

aspectos humanitár ios, os usuár ios f icam sat isfeitos 

com o acesso aos ser v iços e com a disponibilidade de 

insumos, como medicamentos e vac inas27.

Não é surpresa que o acesso à terapia 

farmacológica gratuita impacta de modo altamente 

posit ivo na avaliação e sat isfação desses imigrantes. 

Por meio da obser vação par t ic ipante e também pela 

própr ia v ivênc ia nos ser v iços de saúde em Roraima, 

sabe-se de incontáveis venezuelanos que escolheram 

imigrar para o Brasil justamente pela possibilidade 

de acesso gratuito ao SUS e à terapia farmacológica. 

A situação na Venezuela é tão cr ít ica que cerca de 

85% dos medicamentos são escassos ou totalmente 

indisponíveis, além da falta de insumos hospitalares 
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básicos. Também há cor rosão da qualidade e do 

controle na impor tação de medicamentos1,4.

Pode-se c itar ainda que muitos venezuelanos 

passam por sér ia escassez de alimentos em seu 

país e, ao chegarem em Roraima, essa situação 

muitas vezes permanece, pois os abr igos para 

imigrantes estão lotados, não há empregos para 

grande maior ia e muitos deles estão v ivendo nas 

ruas ou em abr igamentos espontâneos. Desse modo, 

a simples possibilidade de receber comida nos 

ser v iços hospitalares já é mot ivo de grande alegr ia 

e contentamento, o que ajuda na boa avaliação dos 

ser v iços de saúde.

Apenas três entrev istados não demonstraram 

sat isfação com os ser v iços hospitalares recebidos. 

As cr ít icas foram voltadas pr inc ipalmente à falta de 

humanização no atendimento e cancelamentos de 

c irurgias por falta de mater iais : 

Na hora de fazer o cor te t inha um monte 

de estudante aprendendo, usando a gráv ida 

como modelo. O estudante rasgou muito! 

Ele apoiava o cotovelo na perna dela 

(par tur iente) enquanto a costurava e ela 

sent ia dor a ponto de chegar a dizer: ‘por 

favor, t ira a mão porque me dói ’ (Caranã-2) .

Mais ou menos... Há oito meses aguardando 

a c irurgia, ainda não f izeram por falta de 

mater ial (P intolândia-13).

Na maternidade falta uma atenção ao 

psicológico dos pac ientes. O menino nasceu 

e já bateu a cabeça no chão e cor tou um 

pouco. A mãe estava gráv ida e ninguém deu 

assistênc ia na hora do par to, disseram que 

ela t inha que aguardar. Aí, nesse instante, 

sai o bebê e bate com a cabeça no chão, 

dentro da própr ia maternidade (Caranã-1) .

A sat isfação do usuár io não necessar iamente 

ref lete uma avaliação posit iva. Os pac ientes se 

sentem sat isfeitos independentemente da boa 

qualidade do cuidado recebido e a insat isfação 

é manifesta apenas em eventos extremamente 

negat ivos. Por tanto, a sat isfação não indica que um 

cuidado foi bom, mas que não foi “muito ruim”13.

Entraves identificados na experiência 
hospitalar

Embora a literatura já tenha mostrado que o 

idioma é uma dif iculdade28,29 para a assistênc ia em 

saúde, um estudo envolvendo imigrantes boliv ianos 

que também têm o espanhol como língua materna30 

demonstrou que o idioma não foi uma dif iculdade, 

na opinião da maior ia dos entrev istados, mesmo 

eles não falando por tuguês nem sendo atendidos em 

espanhol nos hospitais. Uma par te relatou a língua 

como uma bar reira, mas que não se conf igurou como 

uma dif iculdade signif icat iva nas suas exper iênc ias 

assistenc iais. 

Dados da obser vação par t ic ipante também 

mostraram que, embora não se tenha v isto nenhum 

prof issional de saúde brasileiro conversando em 

espanhol com os pac ientes imigrantes, o idioma 

tem impactado muito pouco na dinâmica de acesso, 

de atendimentos e de cuidados assistenc iais dos 

venezuelanos. Isso acontece, muito provavelmente, 

por conta da prox imidade idiomát ica entre o 

por tuguês e o espanhol , v isto que der ivam do mesmo 

tronco linguíst ico. Contudo, foi percebido que a 

maior ia dos prof issionais de saúde, sobretudo os 

técnicos de enfermagem, parece enxergar o idioma 

como uma bar reira impor tante para a assistênc ia 

a esses imigrantes. Isso abre um novo campo de 

possibilidades de invest igações futuras.

A maior ia dos par t ic ipantes também relatou que não 

obser vou diferenças de tratamentos entre brasileiros 

e estrangeiros, nem se sent iu discr iminada por ser 

imigrante com nenhuma forma de preconceito ou 

xenofobia. Quatro par t ic ipantes, dos 23, expuseram 

que se sent iram discr iminados em algum momento 

durante as exper iênc ias hospitalares, e assoc iaram 

essas situações ao fato de serem imigrantes. Ainda 

assim, dois deles expressaram sat isfação com as 

exper iênc ias nos ser v iços de saúde.

Quando fui t irar meu car tão de saúde não 

era muito boa a aceitação, obv iamente por 

sermos venezuelanos. Nem todo mundo tem 

a capac idade de entender a situação e a 

nossa opressão. Quando o pessoal olha para 

mim pensam que sou brasileira, mas quando 

eu falo, aí imediatamente é ruim. Então, aí 

eu já... [suspiros] (Centenár io-10).

O atendimento não foi bom! A doutora foi 

rude com ela durante o par to. Não sabia 

se era par to cesáreo ou normal. A doutora 

foi muito grossa! Foi odiosa... Creio que 

tenha feito isso porque somos imigrantes 

(Caranã-2) .
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Com minha esposa não, mas comigo: me 

mandaram para uma coordenação indígena 

e eu não fui atendido porque sou indígena 

venezuelano e me disseram que somente 

atendem o indígena brasileiro (União-6) .

Os brasileiros são tratados de forma 

muito melhor. Mas quero deixar claro 

que nem todas as pessoas são ruins. Na 

maternidade tem muitas pessoas humanas, 

muitas enfermeiras que fazem seu trabalho 

direit inho, atende bem as pac ientes, tem 

um coração muito bom (Cauamé-1).

Na obser vação par t ic ipante não foi ident if icado 

nenhum compor tamento discr iminatór io durante a 

assistênc ia em saúde ou cuidados prestados quando 

na presença do pac iente ou seus acompanhantes. 

Porém, foram percebidos vár ios comentár ios 

discr iminatór ios entre os prof issionais de saúde, 

que desqualif icavam os pac ientes venezuelanos, em 

espec ial feitos por técnicos de enfermagem, alguns 

dos quais com um for te v iés xenofóbico, nas duas 

inst ituições. 

Destaca-se que nenhum desses comentár ios 

preconceituosos foi ident if icado na presença dos 

imigrantes, mas foram captados entre conversas 

informais entre os prof issionais de saúde ou até 

mesmo expressados para o obser vador. Esses 

achados também abrem opor tunidades de futuras 

invest igações qualitat ivas sobre a percepção 

dos prof issionais de saúde f rente ao cuidado dos 

imigrantes venezuelanos.

Como dif iculdades adic ionais também foram 

c itadas :

A dif iculdade foi t ransferênc ia da 

maternidade para cá [HGR] (Cauamé-1).

Agora estamos tendo que gastar com essas 

medicações que faltam (Caimbé-3).

Os estudos de sat isfação de assistênc ia em saúde 

ser vem para descrever os ser v iços na perspect iva 

dos usuár ios13, e f icou claro que para a maior ia 

dos entrev istados não há bar reiras s ignif icat ivas 

para o acesso nem para a assistênc ia médica. 

Possivelmente, a ót ica desses usuár ios se relac iona 

com o simples fato deles, como imigrantes em 

situação de vulnerabilidade soc ial , poderem ter 

acesso a esses ser v iços, o que pode contr ibuir para a 

elevada sat isfação encontrada.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo pode conhecer o quão colapsado está 

o sistema de saúde venezuelano na perspect iva dos 

entrev istados, além de ident if icar a alta sat isfação 

dos par t ic ipantes com os ser v iços invest igados, cuja 

avaliação foi muito posit iva. Acredita-se, contudo, 

que o contentamento encontrado tem relação com 

possíveis baixas expectat ivas gerais com esses 

ser v iços. Também foi possível analisar os pr inc ipais 

entraves para a assistênc ia em saúde a esses 

imigrantes, que se fundamentam pr inc ipalmente em 

bar reiras linguíst icas ou discr iminação.

A baixa renda que os par t ic ipantes têm e a não 

invest igação de sua escolar idade se conf iguraram 

como limitações deste estudo, pois as condições 

soc ioeconômicas baixas podem inter fer ir no que 

se espera dos ser v iços de saúde hospitalares, com 

apresentação de sent imentos de paternalismo. 

Outras limitações : quando se estuda sat isfação 

fundamentada na teor ia da realização da expectat iva, 

obser va-se que o agrado com relação a um dado 

ser v iço pode ser alcançado em um entrev istado que 

não t inha nenhuma expectat iva; a realização das 

entrev istas no local de atendimento pode ter gerado 

alguma inter ferênc ia na interação pesquisador-

entrev istado, com inibição às cr ít icas aos ser v iços 

hospitalares.

Trabalhos como este podem ser v ir de fundamento 

para a construção de estratégias voltadas à promoção 

da saúde e de inter venção nos determinantes soc iais 

por meio de polít icas públicas voltadas a esse 

público, a f im de for talecer a saúde colet iva no 

Brasil , além de melhorar a assistênc ia hospitalar nos 

campos pesquisados.
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