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Itinerario terapéutico de brasileiros na atencio primaria
na triplice fronteira

Therapeutic itinerary of Brazilians in primary health care
at triple border

Lisete Teixeira Palma Lima!, Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso?

Resumo

Introdugio: no Sistema Unico de Satide a atengdo priméria deve ser a porta de entrada aos servigos para
todos os cidaddos brasileiros. Em regido de fronteira, a delimitacdo de territdrio para acessa-la ndo esta
submetida exatamente a defini¢ao geografica, mas ao sentimento de pertencimento. Objetivo: conhecer
o itinerario terapéutico de brasileiros, residentes no Paraguai ou na Argentina, em busca de cuidados
a saude, na atengdo primaria, em Foz do Iguacu, Parand, Brasil. Metodologia: pesquisa qualitativa,
exploratéria, com coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas com treze usuarios
brasileiros ndo residentes no pais, as quais foram realizadas em unidade bésica de saude, em 2016.
Os dados foram transcritos, agrupados e analisados a partir de uma perspectiva tematica. Resultados:
os caminhos sdo percorridos com fragilidade na integralidade da atencdo e na equidade das respostas
do sistema de satde em relagdo a pluralidade de caréncias desses usudrios. Houve utilizagdo similar
dos subsistemas do itinerario terapéutico, entretanto o subsistema profissional foi o mais mencionado.
Consideracdes: percebeu-se necessidade de revisdo dos servigos quanto ao cumprimento dos atributos
da ateng¢do primaria no cuidado de saude aos brasileiros residentes fora do pais.

Palavras-chave: Atencao primaria a satde. Acesso aos servigos de satude. Integralidade em satde.

Abstract

Introduction: In the Unique Health System, primary care should be the gateway to services for
all Brazilian citizens. In a frontier region, the delimitation of territory to access the services is not
exactly related to the geographical definition, but to their feeling of belonging. Objective: to know the
therapeutic itinerary of Brazilians living either in Paraguay or Argentina searching for health assistance
at primary care in Foz do Iguagu, Parana, Brazil. Methodology: Qualitative, exploratory research, with
data collection obtained through semi-structured interviews with thirteen non-resident Brazilian users,
which were performed in a basic health unit, in 2016. The data were transcribed, grouped and analyzed
in a thematic perspective. Results: The pathways are covered with weakness in the attention integrality
and in the equity of the health system’s responses in relation to the plurality of these users’ needs.
There was similar use of the therapeutic itinerary subsystems, however the professional subsystem
was mentioned the most. Considerations: A need to review the services was noticed, regarding the
fulfillment of the primary care attributes in the health assistance for Brazilians living abroad.
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Introducio

As por
invisiveis fora dos mapas, uma vez que estas zonas

fronteiras sdo delimitadas linhas
geograficas sdo espagos em que se criam relagoes
que ultrapassam estes limites." Estas relagdes
refletem o intercambio de mercadorias, moedas, o
transito de pessoas em busca de servigos e ficam
mais intensos quando os municipios se localizam
em limites internacionais. A triplice fronteira, que
abrange Foz do Iguagu, no Parana, Ciudad Del
Este, no Paraguai e Puerto Iguazu, na Argentina ¢é
exemplo disso.?

No que concerne a atencao a saude, conforme
diagnostico local dos municipios contemplados
no programa Sistema Integrado de Saude das
Fronteiras (SIS Fronteiras), do Ministério da Saude,
Foz do Iguacu atende mensalmente 41.627 usudrios
estrangeiros nos seus servigos de satde.® Dentre
estes, estdo os brasileiros que residem nos paises
da fronteira e voltam ao seu pais natal em busca de
ateng@o a saude, por meio da atengdo primaria.

Na concepcdo de ateng¢do primaria, esta deve
funcionar como a porta de entrada do sistema de
saude. Utiliza tecnologias de elevada complexidade
e baixa densidade, que devem resolver os problemas
de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio. E o contato preferencial dos usudrios com
os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios
da universalidade, acessibilidade e coordenagdo
do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizacao, equidade e
participagdo social.®

humanizacao,

Para atender a popula¢ao usuéria do Sistema
Unico de Saade (SUS), na Atencdo Priméria a
Saude (APS), Foz do Iguagu oferta servigos em oito
Unidades Basicas de Saude (UBS), 15 Unidades
de Saude da Familia (USF), onde estdo inseridas
35 equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF)
e 26 equipes de saude bucal; distribuidas em cinco
distritos sanitarios.®

A respeito dos caminhos que definem os
diferentes modos de trilhar o sistema oficial,

independente de existirem protocolos e fluxogramas
bem estabelecidos pela rede assistencial, autores®
referem que os individuos desenham sua trajetoria
singular, por meio de escolhas emolduradas pelas
suas proprias necessidades, concepgdes, estigmas e
determinantes sociais.

O conceito de itinerario terapéutico adotado
¢ dividido em subsistema familiar, profissional
e popular. No primeiro, a doenga ¢ inicialmente
identificada e a partir dai acontecem os primeiros
atos e decisdes em busca de tratamento. O segundo
inclui a biomedicina, propostas de cura legalizadas
e organizadas, com sistematizagao nos registros, ou
seja, as ofertas dos sistemas de satde. Por fim, o
subsistema popular, que ndo apresenta legalidade
ou organizagdo formal e sistematizada, com
oferta de especialistas de cura informais e amplo

reconhecimento pela sociedade.”

Como os servigos citados sdo utilizados pelos
brasileiros que residem nos outros paises da fronteira
com Foz do Iguacu, que caminhos sdo percorridos
e como acontece esse acesso, sdo elementos que
integram o itinerario terapéutico em regido de
fronteira destes usudrios em busca de satude, objeto
deste estudo.

Assim, tem-se por objetivo conhecer o itinerario
terapéutico de brasileiros, residentes no Paraguai
ou na Argentina, em busca de cuidados a satde, na
aten¢o primaria, em Foz do Iguagu, Parana, Brasil.

Metodologia

Pesquisa qualitativa exploratoria,® cuja coleta de
dados ocorreu em UBS de Foz do Iguacu, Parana, a
qual ¢ destinada formalmente como referéncia para
atendimento de brasileiros que residem no Paraguai
(designados como brasiguaios) e na Argentina,
além de uma populacdo local de 15.000 pessoas.
Os brasileiros residentes na Argentina foram
entrevistados em seu local de trabalho, uma vez que
ndo compareceram para consulta durante o periodo
de coleta de dados, o qual compreendeu os meses de
fevereiro e margo de 2016.
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Os dados foram coletados pela pesquisadora
por meio de entrevistas semiestruturadas, a partir
da questdo norteadora: conte-me os caminhos
percorridos para ser atendido até a vinda para
esta Unidade de Satde. Cada entrevista durou em
média 40 minutos e os relatos foram gravados. Os
critérios de inclusdo foram: ser brasileiro, ndo ser
residente em Foz do Iguagu e residir em cidades
dos paises vizinhos; ter mais de 18 anos ou, se
menor, estar acompanhado de responsavel (os
quais foram os respondentes ¢ assinaram o termo
de consentimento) e, participar voluntariamente
da pesquisa. Foram excluidos os brasileiros ou
estrangeiros que residem em Foz do Iguagu, no
Brasil, pois como residentes, integram os critérios
da atencdo basica (territorializacdo, cadastro
familiar, vinculagdo a uma unidade basica de saude)
para cuidados a satde. O numero de entrevistas

Figura 1 — Esquema analitico.

ndo foi determinado a priori ¢ definiu-se em 13
participantes, a partir das transcri¢des simultaneas
a realizacao de cada entrevista, leitura do material
e verificagdo da qualidade do material coletado, a
fim de responder ao objetivo do estudo, associado
ao critério de saturagao.

As falas citadas no texto foram identificadas com
a letra E, de entrevistado, seguida do niimero da
entrevista, por exemplo, E1. A analise do material foi
tematica, seguindo as etapas de leituras flutuantes,
em que foram sendo destacadas as unidades de
sentido no texto, leituras verticais e transversais.
Apososdestaques das estruturas derelevancia, foram
agrupadas em sentidos convergentes e divergentes,
para construgdo das unidades tematicas,” as quais
foram discutidas a partir da literatura pertinente, de
acordo com o esquema apresentado na Figura 1.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Foram seguidos os preceitos éticos da resolucao
466/2012-CNS e o estudo foi aprovado pelo Comité
deEticaem Pesquisacom Seres Humanos sob Parecer
n° 1.180.900 e CAAE n° 47186015.7.0000.0107.

Resultados e discussao

Inicialmente apresenta-se a caracterizacao
dos entrevistados, cuja maioria foram do sexo
feminino, brancos, com idade entre 35 e 55 anos,
com ensino fundamental incompleto, casados,
com um a trés filhos, que trabalham sem vinculo
formal, tem renda familiar até dois salarios minimos
brasileiros, correspondente a 880,00 reais a época
do estudo, e residem no estrangeiro entre dez e
45 anos. Como nesse estudo, artigos %!V que
caracterizaram a demanda de unidades de atengdo
primdria apresentaram resultados similares para

essas caracteristicas.

As distancias entre a residéncia destes usuarios
¢ a unidade de saude na qual buscaram o cuidado,
no Brasil, variaram de 12 a 210 Km, o que significa
um trajeto com duragdo entre 30 minutos a 3 horas
de viagem, considerando o transito da Ponte da
Amizade (que liga Foz do Iguagu, no Brasil, a
Ciudad Del Este, no Paraguai), que faz parte do
caminho obrigatorio e ¢ conhecida nacionalmente
pelo intenso trafego e congestionamento.

A unidade tematica principal ora apresentada foi
denominada “itinerario terapéutico de brasileiros
na triplice fronteira” e esta apresentada e discutida
em quatro subunidades: o publico e o privado na
assisténcia a satde para os brasiguaios; a decisdo
de procurar o SUS no Brasil; o acesso aos servigos
de saude e a atencdo primaria a satide como (des)
coordenadora da rede de atencgdo.

O publico e o privado na assisténcia a saude para
os brasiguaios

A utilizagdo do sistema publico de satide em
paralelo ao sistema privado, no caso dos brasiguaios

¢ frequente, uma vez que buscam atendimento em
clinicas privadas, para especialidades. Quando o
custo se torna elevado para o usudrio, este retorna ao
setor publico, denotando a existéncia de um sistema
duplo, que gera o fracionamento das a¢des e impede
o uso dos fluxos definidos, quando existentes. Essa
duplicidade de utilizagdo do sistema aparece nas
falas abaixo:

[...] tenho problema de coragdo ha 5 anos, fui
no Posto Sao Jodo aqui, fiz exames aqui no
Brasil e depois no Paraguai, ‘la tudo pago’]...]
semana passada piorei, dor forte no peito, fui
pro médico e fui internado la. ‘Ndo tinha como
pagar, vim pela emergéncia’[...] pensei vou pra
minha terra porque ir pra Argentina, meu Deus,
eu sou brasileiro, vou pra minha terra. (El)

Isso ndo faz muito tempo, a gente comegou
a se sentir mal e veio procurar recurso, foi
consultando (particular) e foi a um ponto que
foi encaminhado para o SUS e fez o tratamento
necessario [...] no cardiologista, fui consultado
por ele [...] Pagando sempre pagando. (E10)

No caso dos brasileiros residentes na Argentina,
a utilizagdo mista entre os sistemas publico e
privado acontece de forma diferente do relatado
pelos residentes no Paraguai, uma vez que utilizam
o publico, usufruindo ou da gratuidade, ou das
obras sociais pagas na Argentina e, ao optarem pelo
Brasil utilizam, prioritariamente, servi¢os privados:
“[...] Tivemos varios problemas de saude e sempre
fomos a Foz do Iguagu para resolver. Pagamos uma
clinica particular aqui [...] obras sociales, mas uma
coisa mais séria, dai vai para Foz [...] la sempre
paguei particular, ndo tem obras sociales”. (E12)

Na busca por assisténcia em satde deve-se
considerar que a utilizacdo dos servigos resulta
da interagdo do comportamento do individuo que
procura cuidados e da forma como ¢é conduzido
dentro do sistema de satde. Estudo? que analisou
o acesso de usudrios de uma Unidade Basica de
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Referéncia aos servigos de saude de um municipio
da regido Metropolitana de Belo Horizonte,
abordando os fatores que influenciam o acesso em
unidade basica de saude, analisou as dimensoes
estrutural (financiamento, cobertura), relacional
(compreensdo do processo
operacional (organizagao dos servigos). Verificaram
que o subfinanciamento do sistema de satde
constituiu uma dificuldade para o acesso e para a
implantacdo da Estratégia Satide da Familia (ESF);

saude-doenca) e

a auséncia de alinhamento entre a estrutura e os
fluxos de funcionamento do sistema com impacto
negativo na relacdo do profissional com o usuério;
e lacunas como baixa cobertura da ESF, marcacao
de consulta, acolhimento, barreiras geogréaficas,
problemas
Considera-se que todos os fatores mencionados
influenciam o itinerario terapéutico do usuario no
sistema de saude, a exemplo do ocorrido nesse
estudo.

na referéncia e contrarreferéncia.

Segundo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar,'® 27,1% dos brasileiros, no Parana,
tem planos de satde. Sendo que, alguns destes
planos, muitas vezes, nao englobam todos os
procedimentos necessarios, resultando em utilizagao
mista do convénio, do setor privado e também do
SUS. O mesmo acontece com os brasileiros que
residem no Paraguai com a diferenca que, ao chegar
a decisdo de utilizar o servigo publico, muitos
atravessam a fronteira e o fazem no lado brasileiro
ou, utilizam o servigo privado no Brasil, ou ainda
ambos.

O modelo assistencial brasileiro atual, na aten¢ao
primaria, tem a saide da familia em sua centralidade
e promoveu ampliacdo do acesso e incorporacao
do acolhimento e humanizagdo das praticas. No
entanto, verifica-se a persisténcia no tratamento
de patologias ¢ dos cuidados ao corpo bioldgico,
as dificuldades na implantacdo da integralidade e
déficits na formagdo das equipes e nas condigdes e
relagdes de trabalho, o que influencia no itinerario
terapéutico dos individuos.¥

A decisdo de procurar o Sistema Unico de Satide
no Brasil

Buscar a cura para suas doengas, alivio para suas
dores e a retomada da vida cotidiana, sdo ac¢des
que podem sofrer a influéncia de parentes, amigos,
das experiéncias anteriores bem-sucedidas ou nao,
da existéncia de vinculo com o profissional de
saude, entre outros aspectos. Considera-se o ambito
das relagdes familiares o primeiro subsistema do
itinerario terapéutico.'® Ainda, para cada novo
processo de doenca e cura podem emergir itinerarios
diferentes.”

Ademais, os grupos sociais e religiosos, que
podem compor o itinerario terapéutico, também
foram citados nesse estudo, como se evidencia nas
falas: “/...] Dra. I (se referindo a pastora da igreja
que frequentava) ja tinha falado que era perto do
Ceasa”. (E1) “[...] dai falei com algumas pessoas
para vir pra ca, consultar aqui, umas irmas da
igreja”. (E6)

Assim, a defini¢do do itinerario ndo ¢ circunscrita
aos servigos de satde, as opgdes podem variar e se
multiplicar, sem conferir qualquer preponderancia
as solucdes do setor satide. Para ndo enxergar apenas
parte de uma travessia, que ¢ maior e mais complexa,
¢ preciso compreender o itinerario ndo somente
pelo vagar por instancias médico-hospitalares, pois
esta nao ¢ a unica trajetoria dos individuos, cujos
itinerarios recorrem as possibilidades oferecidas
também pela religido.*!”

Considera-se, portanto, que a saide é um
processo social dindmico relacionado com outros
processos sociais, no qual cada individuo constréi
e entende sua saude e sua doenga por meio da
representacdo sociocultural em consonancia com a
realidade em que vive.!'®

Destarte, a influéncia de amigos ou pessoa
fora do circulo de amigos ou familiar, mas com
experiéncia positiva anterior no processo de cura,
também pode influenciar nos motivos pela procura
de determinado servi¢o de saude, conforme relatos:
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[...] comegamos a conversar com os outros, a
gente conversava com os outros la enquanto ela
ficava internada e um cara ali me disse pra levar
pro Rio Grande do Sul (reportando caminho
anterior do itinerario terapéutico atual) que la
ia resolver [...] e dai fomos (pai). (E2)

[...] Nem juntando os amigos aqui (na
Argentina) a gente tinha como pagar, na época
41.000 reais [...] Mas dai um brasileiro amigo
nosso, foi la e conseguiu passar tudo pro SUS,
foi a salvagao nossa. (E12)

Outro fator que influencia a procura pelo
servigo em Foz do Iguacu ¢ o vinculo de confianga
com 0 servigo ou com os profissionais de saude,
conforme se evidencia no depoimento: /...] “venho
aqui porque prefiro ndo confiar no tratamento de
ld, porque as poucas vezes que fui la, o médico ja
queria me operar urgente, consultei por causa da
vesicula, passei alguma dor, mas quando ele falou
na operagdo, na cirurgia, achei melhor vir pra cd”.
(E8)

O vinculo é um fator preponderante na escolha
do servigo de satide, uma vez que amplia a eficacia
das acdes de saude e favorece a participacdo do
usudario durante a prestagao do servico. Esse espago
deve ser utilizado para a construgdo de sujeitos
autdbnomos, tanto profissionais quanto pacientes,
pois nao ha construgao de vinculo sem que o usuario
seja reconhecido na condicdo de sujeito, que fala,
julga e deseja.171®

Caminhando na subjetividade, o cuidado
pode ser compreendido quando o sentido da agdo
supera o alcance de um estado de saude desejado
previamente, quando é permeado pela relagdo entre
finalidades e meios, num didlogo horizontal entre
profissional e paciente, considerando que esse
ultimo adota uma confianga quase incondicional
em seu cuidador, em decorréncia da fragilidade
imposta pelo adoecimento.! O cuidado pode ser

transportado, nesse estudo, como vinculo, uma vez

que estes brasileiros, além da busca pelo cuidado,
tém a confianga no servigo do seu pais de origem.

Outro fator que levou a procura do servigo
em Foz do Iguagu foi a influéncia de familiares,
conforme o depoimento: “/...] na verdade, foi a
minha cunhada, acho que ela vinha aqui quando
estava doente [...] Sim, ela que me orientou a vir
aqui, eu ndo conhecia aqui, na verdade”. (E11)

Ainda, outra possibilidade dentro dos itinerarios
terapéuticos, na tentativa de conseguir a cura ou
restabelecimento de uma situacao de satide proxima
ao esperado, sdo os tratamentos alternativos ao
sistema oficial, conforme depoimento: “Comegou
com uma dor de estomago, ha, acho, mais ou menos
um ano atras, dai aquela coisa, fui na farmdcia,
tomei remédio, la é assim, a gente vai na farmacia

se resolver, resolveu”. (E7)

Sobre a busca de solugdo para um problema de
saude diretamente com a automedicacdo ou com a
orientacao recebida em farmacias, de modo geral, ha
uma tendéncia em construir modelos com os quais
¢ possivel explicar as escolhas que os individuos
fazem sobre terapéutica: os modelos etiologico-
terapéuticos ou de relacdo causa-tratamento, o
modelo de decisao terapéutica, o modelo de crengas
de satide, os modelos explicativos, ¢ as justificativas
eminentemente praticas, baseadas em agdes do
cotidiano. A maior parte dessas abordagens sugere
que o sujeito, ao identificar uma doenca opta por
este ou aquele recurso terapéutico, ¢ o faz de forma
racionalizada, calculada, sustentado por diversas
concepgdes.??

O acesso aos servicos de satide

Ha uma variedade de aspectos que favorecem
ou limitam o acesso aos servigos de saude, entre
eles encontram-se a disponibilidade de servigos,
de recursos humanos, das ofertas organizadas,
de questdoes burocraticas que funcionam como
reguladoras do sistema, como por exemplo, o cartdo
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SUS, dos fluxos estabelecidos dentro do sistema,
que ora funcionam como uma barreira, ora como a
chave para o atendimento desejado ou necessario.
Nesse sentido, os depoimentos a seguir ilustram a
facilidade de acesso aos servigos:

Ja sai de la com a consulta marcada, a
secretaria ja marca, e as vezes quando ela ndo
marca, passa uns dois dias ja liga, que nem
agora tem consulta com Dr. A. para dois de
margo, daqui poucos dias, ds nove e meia da
manhad, foi ela que ligou falando. (E4)

[...] como eu tenho os documentos tudo certo,
vim fazer as consultas aqui, cheguei as sete
horas por ai, tinha consulta ja marcada daqui
do outro dia que vim trazer o exame positivo.
[...] tenho uma comadre aqui em Foz e dou o
telefone dela e ela me avisa. (E5)

[...] Uma semana, vim agendar aqui, porque
eles mandam agendar aqui no posto, uma
semana depois ja fiz (se referindo ao exame de
ultrassom). (E11)

O acesso deve ser universal e igualitario as agoes
€ servigos para a promogao, protegao e recuperagao
da satde, em todos os niveis de complexidade, sendo
um direito fundamental a todo cidaddo brasileiro.
@ Garantir e proporcionar esse acesso tem sido um
dos grandes desafios, uma vez que este atributo
da atencdo primaria a saide ¢ uma dimensdo do
desempenho dos sistemas de satde associada a
oferta.®!

O acesso envolve a consecu¢do do cuidado a
partir das necessidades e estd vinculado com a
resolutividade, extrapolando a simples dimensao
geografica e incluindo outros aspectos de ordem
econdmica, cultural, organizacional ¢ de oferta
de servicos.?? O que se espera, portanto, ¢ que
0s servigos no primeiro nivel de atencdo, sejam
acessiveis e resolutivos na atengdo as necessidades
de satde trazidas pela populacao.

Contudo, em relacdo a oferta de servigos
para resolugdo dos problemas de saude, t€ém-se
aspectos dificultadores, os quais se evidenciam nos
depoimentos: ““/...] unica coisa que esta enroscando
é o meu cartdo do SUS, que diz que esta vencido.
(E1) [...] um ano para voltar no especialista,
quando me chamaram, o exame ndo valia mais,
tinha que fazer de novo, nem fui mais atras”. (E9)

Aexemplo do evidenciado nos depoimentos, entre
as barreiras para o acesso, tém-se aspectos politicos,
econdmicos, sociais, organizativos, técnicos e
simbolicos, no estabelecimento de caminhos para a

universalizagio da atencio no SUS.?»

Considerando o cenario da triplice fronteira,
o acesso pode ser dificultado sob o prisma
organizativo, pois esta ¢ uma populagdo que utiliza
os servicos de saude, porém, ndo aparece nas
estatisticas para, por exemplo, que a gestdo possa
pleitear aporte financeiro para o atendimento,
tendo como consequéncia direta, a dificuldade na
organizacao da assisténcia dos usudrios, residentes
e ndo residentes do municipio. Incluindo aqui a
auséncia de politicas claras para o atendimento
destes brasileiros, que muitas vezes, devido a
desinformacao, tem prejuizos diretos na assisténcia
a sua saude.

Cabe ainda ressaltar, sob este mesmo aspecto,
que a desarticulagdo entre os niveis de atencao,
citados no estudo, entre os niveis primario e
secundario, figura como um aspecto critico a ser
enfrentado, para a amplia¢dao do acesso aos servicos
de saude. Esta estruturagdo das redes de atencdo
a partir da atengdo basica, tendo como principio a
hierarquizacao do SUS, ¢ um aspecto central para a
organizagao.®?

As dificuldades no acesso as consultas, aos
exames e atendimento especializado, com longos
periodos de espera, falta de estrutura e de pessoal
sdo falhas que contribuem para a perpetuagdo
das iniquidades do SUS, e o impedem de seguir
com exceléncia, os caminhos tragados por seus
principios.®)
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Aatengdo primaria asaude como (des)coordenadora
da rede de atencdo

A APS ¢ definida como o nivel de um sistema de
servigo de satde que oferece a entrada no sistema
para todas as novas necessidades e problemas,
fornece aten¢@o sobre a pessoa (ndo direcionada
para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece
atengdo para todas as condigdes, exceto as muito
incomuns ou raras, ¢ coordena ou integra a aten¢ao
fornecida em algum outro lugar ou por terceiros.?"
Uma das agoes de coordenacdo da rede de atengado
¢ o encaminhamento orientado dos usuarios para os
outros niveis de atencdo, conforme a hierarquizacdo
do sistema de satude local.

Os brasileiros que residem fora do palis,
precisam em especial desta coordenagdo para
garantir a continuidade do seu tratamento, uma vez
que além das questdes especificas da saude, alia-se
a dificuldade de mobilidade e o desconhecimento
de enderecos e dos novos fluxos, evidenciado nos
depoimentos:

[...] primeiro passei com um clinico, que ndo
¢ especialista, dai que cheguei para a Dra.
M. por causa da dor no pé [...] fui também
no médico de estomago. [...] Dr. R. me deu
encaminhamento para o médico de vista, ano
passado e agora em dezembro, a assistente
social me deu o papel para fazer os oculos,
peguei faz uma semana, nem me acostumei com
ele ainda. (E6)

Procurar o posto de saude, primeira coisa o
posto de saude [...] Orientou a passar para
outro médico do Costa Cavalcanti [...] E foi
feito antes da cirurgia, foi feito um monte de

exames (E10).

Percebe-se um ir e vir no interior do sistema, num
tempo considerado longo, para obter o cuidado em
saude esperado. Sobre o fluxo de cuidado na rede
de atengdo, corroborando com os achados dessa

pesquisa, estudo®? afirma que, com a hierarquizagao,
a APS perde seu valor e papel como centro
coordenador de toda a rede. A falta de comunicacao
entre seus pontos isolados, a auséncia de informagoes
pela falta de referéncia e contrarreferéncia, auséncia
de atencdo compartilhada, conflitos entre cuidados
prescritos por diversos profissionais, auséncia de
acompanhamento e continuidade e inexisténcia de
registros acerca da historia clinica de pacientes,
acabam por gerar duplicidade de servigos, alto custo
ao sistema, demora no diagndstico ¢ no tratamento
de agravos a saude e, até mesmo, o afastamento
do usuario da APS, ficando por vezes apenas sob
acompanhamento dos outros niveis de atengao.
Situacdes estas que, devido a falta de coordenagao
no cuidado, refletem uma assisténcia pouco
resolutiva e de baixa eficiéncia aos usuarios.®

A atengdo coordenada ¢ justificada e necessaria
porque ¢ cada vez maior o nimero de pessoas que
sofrem de mais de uma doencga e recebem cuidados
de satde de diversos profissionais ¢ de diferentes
especialidades. Uma vez que as necessidades de
saude sdo bastante complexas e, em geral ndo sdo
adequadamente atendidas por sistemas de satde
caracterizados pela especializagdo e orientacdo
profissional isolada. A inadequagdo pode resultar
ndo s6 em necessidades ndo atendidas, como
também em tratamentos desnecessarios, duplicidade
de ac¢des e medicalizacdo excessiva.(!?

Uma atengao primaria forte ¢ aquela que consegue
oferecer aos usuarios que necessitam de cuidados
mais complexos, as orientagdes necessarias para
encontrar seu caminho no sistema de saude, através
da coordenacdo do cuidado, ou seja, a capacidade
de garantir a continuidade da aten¢do por meio
das equipes de satide, com o reconhecimento dos
problemas que requerem seguimento constante.?”

Consideracoes

Os caminhos foram percorridos com fragilidades
na integralidade da atencdo e na equidade da
informagdo com relagdo as respostas do sistema
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de saude em relagdo a pluralidade de caréncias dos
usuarios. Ainda, percebeu-se necessidade de revisao
dos servigos quanto ao cumprimento dos atributos
da atencdo primaria na aten¢do aos brasileiros
residentes fora do pais. Houve utilizagdo similar dos
subsistemas do itinerario terapéutico, entretanto o
subsistema profissional foi o mais mencionado.

Quanto ao acesso e a resolutividade
especificamente, percebeu-se satisfagdo com o
atendimento e o itinerario terapéutico percorrido,
embora existam limites associados ao acesso e
ao fluxo de cuidado na atencdo a estes usuarios,
relacionados tanto a fatores socioecondmicos quanto
abarreiras organizacionais e geograficas. Entretanto,
para aqueles que obtiveram a acessibilidade a
unidade de saude, os fatores mencionados ndo foram
impeditivos a assisténcia. Contudo, compreende-
se 0 acesso como includente da acessibilidade e
para além dela, como o cuidado resolutivo em
saude. Desse modo, estiveram presentes muitas
deficiéncias no cuidado, que sdo as mesmas para
todos os brasileiros, independentemente do local de

residéncia.

Menciona-se como limitagao do estudo o nimero
de entrevistados, a realizacdo das entrevistas em
uma unica unidade de satde, embora esta seja o
ponto de atengdo de referéncia institucionalizada,
com uma mesma populacdo usuaria dos servigos
de satide do Brasil. Sugerem-se estudos futuros
ampliando a apreensdo de opinides e itinerarios
terapéuticos percorridos em servicos de saude de
outros pontos de atengdo dos paises que integram
aregido de fronteira, ou ainda abrangendo o acesso
da populagdo a outros niveis de atencdo a saude.
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