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RESUMO

Obijetivo: Identificar a resolutividade do cuidado na atencdo priméria a saude de brasileiros ndo
residentes na regido da triplice fronteira. Metodologia: Pesquisa qualitativa, exploratéria, do tipo
estudo de caso, utilizando-se o referencial do materialismo historico. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevistas semiestruturadas com treze usuérios do servico de atengdo primaria no
municipio de Foz do Iguacu e em Puerto Iguazu, na Argentina e a andlise dos dados foi tematica.
Resultados: Foi identificado que os usuarios tém trilhado caminhos longos para buscar satde para si
ou para seus familiares e com pouca resolutividade em muitos casos, satisfatoria ou sem
resolutividade em outros. Consideragdes: Novas e diferentes intervencgdes relacionadas a gestdo do
cuidado e ao processo de trabalho precisam ser realizadas com vistas a uma atencdo primaria a
salide mais resolutiva.

DESCRITORES: Cuidados em saude; Resolutividade; Atencdo primaria a saude.

ABSTRACT

Obijective: to identify the resolution of care in the primary health care of non-resident Brazilians in
the region of the triple border. Methodology: Qualitative, exploratory research, of the case study
model, using the reference of historical materialism. Data collection was done through semi-
structured interviews with thirteen users of the primary care service in the Foz do Iguagu city, in
Brazil and in Puerto Iguazu, Argentina, and data analysis was thematic. Results: Users have walked
long ways to seek health for themselves or for their relatives was identified, although little
resolution in many cases, satisfactory or without resolution in others. Considerations: New and
different interventions related to the management of care and the work process need to be carried
out with a view to a more resolute primary health care.

DESCRIPTORS: Health care; Resolution; Primary health care.

RESUMEN

1 Enfermeira. Mestre em Biociéncias e Saude. Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu/PR.
2 Doutorado em Ciéncias. Pés-doutorado Atencdo Primaria. Docente Area Salde do Neonato, da Crianca e do
Adolescente. Universidade Estadual do Oeste do Parana.
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Obijetivo: identificar la resolutividad del cuidado en la atencion primaria a la salud de brasilefios no
residentes en la region de la triple frontera. Metodologia: Investigacion cualitativa, exploratoria, del
tipo estudio de caso, utilizando el referencial del materialismo historico. La recoleccion de datos fue
realizada por medio de entrevistas semiestructuradas con trece usuarios del servicio de atencion
primaria en el municipio de Foz do Iguacu, Brasil y en Puerto Iguazu, Argentina y el analisis de los
datos fue temético. Resultados: Se ha identificado que los usuarios han recorrido caminos largos
para buscar salud para si o para sus familiares y con poca resolutividad en muchos casos,
satisfactoria o sin resolutividad en otros. Consideraciones: Nuevas y diferentes intervenciones
relacionadas con la gestion del cuidado y el proceso de trabajo necesitan ser realizadas con vistas a

una atencion primaria a la salud més resolutiva.

DESCRIPTORES: Cuidado de la salud; firmeza; Atencion primaria a la salud.

INTRODUCAO

PerturbacGes fisicas ou psiquicas,
sendo consideradas doenca ou ndo, causam 0
desequilibrio da nossa rotina, podendo nos
mover em busca de cuidados em salde.
Quando o usuario busca um determinado
servico de salde, o faz em busca da
devolugdo de um bem inestimével, sua
salde'®®, define a “mobilizagdo das pessoas
em busca de saude, como o mobil do agir
leigo, que tem como motivos 0 adoecimento,
a dor, o sofrimento e o sentimento de
fragilidade, inerentes a condicdo humana”.
Essa busca tem por motivos, portanto, atender
as suas necessidades de salde e manter a sua
autonomia no modo de andar a vida.

Os motivos costumam ser 0S mesmos
e sdo influenciados pela determinacdo do
processo social de salde adoecimento,
incluindo-se os brasileiros ndo residentes, que
procurando melhores condicdes de vida, entre
0s anos de 1960 e 1980 do século passado,
atravessaram a fronteira do Brasil e hoje
residem no Paraguai ou na Argentina.
Segundo o Ministério das RelacGes
Exteriores, residem atualmente 41.330
brasileiros na Argentina e aproximadamente
350.000 no Paraguai®.

Em Foz do Iguacu no Brasil, cidade
que tem como fronteiras, Ciudad Del Este no
Paraguai e Puerto Iguazu na Argentina,
municipios que compdem a triplice fronteira,
a convivéncia com o0s brasileiros ndo
residentes e estrangeiros que residem ou
visitam a cidade é cotidiana. Isso ocorre em
todos os setores, como 0 comércio, as casas

de cdmbio, as areas de lazer e também nos
servicos de satde*.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é
considerada a porta de entrada no setor satde
e € regulada por meio da portaria n° 2.436,
sobre a Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB),°> devendo prestar servicos de
prevencao, promocdo,  tratamento e
reabilitacdo a saude. Para tanto, baseia-se em
principios que orientam seu trabalho, 0s
quais, compreendem®: acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, coordenacdo e
integralidade, considerados atributos
essenciais da APS e também o cuidado
centrado na familia e na comunidade,
considerados atributos derivados. E o nivel de
atencdo que deve coordenar a rede de atengédo
em saude local, ser o contato preferencial do
usuario do Sistema Unico de Satde (SUS) e,
considerar o sujeito em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando produzir a
atencdo integral.

Assim sendo, esta é também a porta de
entrada, no municipio de Foz do Iguacu, para
os brasileiros ndo residentes. ldentificou-se
uma lacuna na producdo de conhecimentos
sobre a resolutividade do cuidado para esse
grupo, tanto porque ndo integram as
estatisticas municipais para o financiamento
no setor saide,” quanto porque ndo se
identificou na literatura dados sobre a atengéo
a saude dessa populacéo.

Desse modo, o objetivo do
estudo foi identificar a resolutividade do
cuidado na atencdo primaria a saude de
brasileiros ndo residentes na regido da triplice
fronteira.
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METODOLOGIA

Pesquisa de natureza qualitativa,
aplicada, com objetivo exploratdrio, do tipo
estudo de caso, guiada pelo referencial tedrico
metodoldgico do materialismo historico. Foi
realizada no municipio de Foz do Iguagu, em
uma unidade béasica de saude (UBS)
denominada Jardim Ameérica, a qual ¢
referéncia para atendimento de uma
populagéo local de 15.000 pessoas e para 0sS
brasileiros que residem no Paraguai e na
Argentina. Também em Puerto Iguazu, na
Feira Iguazu, com brasileiros residentes na
Argentina, uma vez que, a época da coleta de
dados, contingenciada pelo limite de tempo da
pesquisadora, ndo foi possivel aborda-los, na
unidade de sade mencionada, no Brasil.

A populacdo do estudo constituiu-se
de bDrasileiros residentes em cidades do
Paraguai e da Argentina, 0s qualis,
usualmente, buscam assisténcia a salde na
atencdo priméaria em Foz do Iguacu, Parana,
Brasil.

Os critérios de inclusdo foram: ser
brasileiro, ndo ser residente em Foz do Iguagu
e residir em cidades dos paises vizinhos a
cidade; ter mais de 18 anos ou, se menor,
estar acompanhado de responsavel e,
participar voluntariamente da pesquisa. E,
como critério de exclusdo, brasileiros ou
estrangeiros que residem no Brasil.

A coleta de dados ocorreu na unidade
mencionada no Brasil, em horéario de
atendimento, em que as pessoas identificadas
como brasileiros ndo residentes, que estavam
aguardando atendimento, foram abordadas na
area de espera e convidadas a participar da
pesquisa, e ao aceitarem, foi realizada a coleta
de dados, em local préprio. O periodo de
coleta compreendeu os meses de fevereiro e
marco de 2016. E, na Argentina, no més de
janeiro de 2017, em local de trabalho de
brasileiros residentes naquele pais.

Como estratégia para a coleta de dados
foram utilizadas entrevistas semiestruturadas.
Cada entrevista durou em média 40 minutos e
os relatos dos sujeitos foram gravados. Para
minimizar o constrangimento em relacdo a
participagcdo para aqueles entrevistados na
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UBS, a pesquisadora explicava nao fazer
parte daquele servigo e que as respostas ndo
influenciariam no seu atendimento na unidade
de saude.

O nudmero de entrevistas nao foi
determinado a priori e definiu-se em 13
sujeitos (11 no Brasil e 02 na Argentina), a
partir das transcrigbes simultaneas a
realizacdo de cada entrevista, leitura do
material e verificacio da qualidade do
material coletado, a fim de responder ao
objetivo do estudo, atrelado ao critério de
saturacdo. As falas estdo citadas no texto,
identificadas com a letra E, de entrevistado,
seguida do ndmero da entrevista, por
exemplo, E1.

Com relacdo a analise do material
coletado, foi utilizada a analise tematica, & a
qual seguiu as etapas de pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacéo.

Atendendo o0s preceitos éticos da
resolucdo 466/2012-CNS, este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parand, sob Parecer
CEP n° 1.180.900.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos entrevistados demonstrou
que eram do sexo feminino (73%), brancos
(73%), na faixa etaria de 35 a 55 anos (73%),
possuiam ensino fundamental incompleto
(55%), eram casados (37%), tinham de um a
trés filhos (64%), trabalhavam sem vinculo
formal (73%) e cuja renda era de menos de
um salario minimo vigente no Brasil a época
da coleta de dados, o que representava 937,00
reais (45%).

Em estudo da caracterizacdo da
demanda em uma unidade de salde da
familia, demonstrou resultados de 72,2% de
mulheres e de 27,8% de homens nos
atendimentos, alem de 38,1% de usuérios na
faixa etaria de 41 a 60 anos, ou, 54,5% com
idade superior a 40 anos, ° corroborando
nossos dados.

Como resultado da anélise tematica, o
material obtido permitiu a elaboracdo de duas
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categorias empiricas, conforme o objetivo do
estudo, a saber: “motivos para a busca por
cuidados em saude em Foz do Iguagu, no
Brasil” e “resolutividade na APS do Brasil
sob a Gtica dos brasileiros ndo residentes”.

Motivos para a busca por cuidados em
saude em Foz do Iguagu, no Brasil

Segundo autores,’® a ida de uma pessoa
a um servigo de saude € representada por
um problema ou uma necessidade de saude
que ele sinceramente vive, que pode ser um
sofrimento ou o risco de sofrimento,
traduzida por ele como uma questdo de
salde, que precisa ser enfrentada com a
ajuda de alguém.

A busca dessa ajuda faz com que
brasileiros que optaram por residir no
Paraguai, separado do Brasil por fronteiras
geogréficas, e distante em alguns casos até
200 quilémetros da cidade de Foz do
Iguacgu, retornem ao seu pais de origem por
razGes diversas, relacionadas ao cuidado
em saude, citadas pelos entrevistados neste
estudo:

Tenho problema de coracgdo ha 5 anos, fui no
Posto S&o Jodo aqui, fiz exames aqui no
Brasil e depois no Paraguai, |4 tudo pago [...]
Nao tinha como pagar, vim pela emergéncia,
(me deram) 3 meses de vida (no Paraguai)
tem que fazer cirurgia de peito aberto,
colocar trés pontes de safena [...]. (E1)

[...] a médica falou para vir para Foz porque
la ndo tinha especialista de rim [...] 14 ndo
tem especialista [...] tem sé particular, nés
de empregado, ndo conseguia pagar, a
médica falou pra mim, vocé tem marido
brasileiro, leva ela pro Brasil, porque no
particular era 50 mil s6 pra consultar, dois
milhdes de guaranis pra internar e nds ndo
tinha[...]. (E2)

Sim, mas ndo consegui 0 que eu queria que
era aquela consulta mais detalhada, queria
fazer uns exames, o papanicolau (recebeu
orientacdo para fazer no Centro Materno
Infantil, referéncia do municipio para
ginecologia e obstetricia para mulheres
brasileiras residentes nos paises vizinhos)
[...] (A pesquisadora pergunta se ndo tem
exame preventivo onde mora?) Pra nds nao,
se vocé quiser vocé paga, no6s la nao temos
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salde, ndo temos nada [...] N&o, nds nédo
temos autonomia pra pagar isso (se referindo
ao IPS, Instituto de Protecdo Social existente
no Paraguai), é sO para paraguaios creio eu,
eu nunca fui atrds porque sempre fui bem
atendida aqui e nem fui buscar 14, porque
aqui eu ndo tenho do que reclamar [...] Tem,
mas se eu quero eu tenho que pagar, esse é 0
problema, eu sou estrangeira, sé pagando,
ndo tenho os mesmos privilégios que o
pessoal de I [...]. (E3)

[...] to esperando ela (se referindo a
recepcionista) marcar o exame da minha
esposa sabe, ela trata aqui também [...] Veja
aqui 6 (com impresso em maos de
encaminhamento para o reumatologista e a
solicitacdo de densitometria dssea) [...] Bom
eu agora to fazendo exame, investigando se
tem problema na préstata, j& to tomando
medicamento [...] desde 2011 por ai [...] néo,
ndo quis ir no posto perto 14, uns 3 km da
casa, fui pra Santa Rita que é perto, uns 20
km [...] resolvemos vir aqui em Foz, no
Costa Cavalcanti. (E4)

[...] hoje o negbcio é comigo mesmo,
acredita que agora depois de doze anos,
minha filha cacula tem 12, eu to gravida?
[...] Dinheiro a gente ndo tem dai vim
consultar aqui [..] como eu tenho os
documentos tudo certo, vim fazer as
consultas aqui [...]. (E5)

[...] é porque l& ndo tem médico pra crianga
(se referindo ao neto que trouxe para
consultar com o pediatra) [...]. (E6)

[...] & tem posto de salde sabe, uns 1000
metros da minha casa, mas o problema é que
é muito precario, vou |4 sim nas campanhas
de vacina, pra vacinar as criangas, mas ndo
tem meédico, s6 tem uma farmacéutica que
trabalha la como enfermeira, faz até parto se
precisar [...] N&do la sé se vocé pagar, assim
que nem no meu caso que é de operar tem
gue pagar, entdo como ja sei, venho aqui,
entdo o Dr. do centro encaminhou para
marcar com o Dr. L. (motivo da vinda a
unidade neste dia). (E7)

Fui no clinico, paguei, o clinico olhou e
achava que tinha tumor, que tinha que
operar, dai vim pra c& [...] Sim tem I&
também, mas eu ndo confio, fui 4 e achei
sujo, mas tem sim (se referindo ao dentista,
na unidade de satde do Paraguai). (E9)

[...] mas, pras criangas vou no Brasil,
principalmente no Brasil, ndo por mim [...]
vou la com o S., que é farmacéutico, sempre
foi ele que resolveu [..] mais rapido
atendimento, ndo gosto de ficar na fila
esperando, entdo a4 na farmécia, tem quatro,
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cinco, na frente, consulta e pronto, mais
rapido né. Pago e vou embora [...] agora pra
coisa mais séria, se eu precisar vou em Foz
dai [...]- (E13)

Nesta amostra de necessidades, houve
impacto das questdes financeiras, ou seja, da
falta de recursos para custear despesas com a
salde. O SUS brasileiro, universal e gratuito,
oferece atendimento em todos os niveis de
atengdo, incluindo-se a assisténcia em saude
para os brasileiros ndo residentes, os quais
mencionam nas falas a utilizacdo desse
direito.

Percebeu-se como motivos para
procurar atencdo em salde no seu pais de
origem, tanto a questdo da insuficiéncia de
recursos para 0 pagamento quanto a ndo
credibilidade nos servicos dos quais
necessitavam, seja em funcdo da qualidade,
seja por causa da inexisténcia ou oferta
limitada.

De acordo com estudo,! as
necessidades de saude demandadas pelos
brasileiros residentes no Paraguai, “delineiam
as precarias formas de producéo e reproducéo
da sua subsisténcia, fontes geradoras de saude
e doenca que levam a busca de boas
condicdes de vida, a necessidade de acesso a
tecnologias que  supostamente  possam
melhorar ou prolongar a vida”. E na busca ao
acesso a essas acoes e servicos do setor salde,
influenciadas pelo processo salde/doenca,
que esses brasileiros ndo residentes tentam
garantir e assegurar o pleno exercicio do
direito a salde.

Contudo, 0 mesmo estudo evidenciou
que o sistema de salde no municipio de Foz
do lguagu reduz a atencdo para os brasileiros
ndo residentes Unica e exclusivamente na
atencdo médica, pois entende que O
atendimento a esse segmento populacional
deve ser efetivado nos casos de emergéncia
comprovada. Nesta abordagem ndo se
considera a atencdo integral, na qual os
condicionantes  politicos, econbmicos e
sociais sejam levados em conta no
atendimento das demandas de satde.

Corroborando a questdo do pagamento
nos servicos de saude, quando as pessoas nao
tem um sistema de salde gratuito, integral,
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como € o caso dos paises vizinhos, tendo de
pagar por servicos de salde, autores?2!3
mencionam as consequéncias determinantes
no processo salde-doenga, a saber: “reducdo
do acesso a medidas de promocdo e
prevencdo, piora na adesdo ao tratamento,
renuncia ou postergacdo do uso de servigos,
em especial por idosos, doentes cronicos e
pessoas de baixa renda, gastos administrativos
adicionais, e aumento das desigualdades
sociais”.

Ainda, em estudo®™! na perspectiva
comparada que trouxe panorama da atencao
primaria a salde nos paises da América
Latina, observou-se, como caracteristicas
comuns, “o resgate da concepcao ampliada de
atencdo primaria a salde com componentes
familiar e comunitéario, base territorial, equipe
multidisciplinar, incorporacdo de agentes
comunitarios de saude e participagdo social”.
Entretanto, em sua implementacdo, problemas
se pronunciam, como: “insuficiente oferta de
médicos, dificuldades para provisao e fixacao
em zonas remotas e periféricas, bem como na
propria  atencdo  primaria a  salde,
precariedade dos vinculos e auséncia de
carreira”. As autoras concluem afirmando que
a “segmentagdo da oferta de atencdo primaria
a salde converge com a segmentacdo da
protecdo social em salde nos diversos paises
seja pela manutencdo dos seguros sociais, dos
seguros seletivos e focalizados, pela cobertura
por seguros privados de salde ou pela
manutencdo de populacGes excluidas do
direito a satde”. Essa analise confirma os
dados encontrados nesse estudo.

Ademais, estudo** analisou fatores que
influenciam na oferta de atencdo priméaria em
unidade basica de salde considerando as

dimensoes estrutural (financiamento,
cobertura), relacional (compreensdo do
processo  saude-doenca) e  operacional

(organizagdo dos servigos). Na primeira,
verificou-se que o subfinanciamento do
sistema de salde constitui uma dificuldade
para O acesso aos servicos de saude; na
dimensdo relacional, a auséncia de
alinhamento sobre a estrutura e os fluxos de
funcionamento do sistema de salde impacta
negativamente no cuidado. Ainda, na
dimensdo operacional, relataram importantes
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lacunas, como cobertura da ESF, marcacao de
consulta, acolhimento, barreiras geogréaficas,
referéncia e contrarreferéncia. Dados que
também corroboram os do presente estudo.

Quanto a gratuidade ofertada aos
usuarios do SUS, autores'>* citam em termos
de direito sanitario que, “de fato, a
Constituicdo brasileira primeiro definiu a
dignidade do ser humano como fundamento
do Estado republicano, federativo, social e
democratico. Em um segundo plano, criou um
sistema — dos Direitos Fundamentais — para
protecdo dessa dignidade.  Finalmente,
identificou expressamente, no art. 196, a
salde como um dever do Estado, revestindo-
Ihe, pois, do carater de servico publico a ser
obrigatéria e adequadamente prestada pelo
Estado”.

Percebeu-se que estes brasileiros vém
em busca do SUS, sistema hierarquizado e de
referéncia e contrarreferéncia, que deve
garantir aos seus UsUarios acesso a todos 0s
seus servicos, desde o mais simples até o mais
complexo, de acordo com as necessidades de
cada um. Contudo, a hierarquizacdo ¢ um dos
nos criticos dos sistemas de salide municipais,
uma vez que o0s servicos de média e alta
complexidade sdo os de maior custo para o
sistema. Estudo menciona que ndo se deve
pensar a regionalizagdo da politica de satde
sem estabelecer os nexos entre as condi¢bes
de vida e a saude. Esta ultima, entendida no
seu conceito ampliado, que considera 0s
determinantes sociais do processo salde-
doenca’®.

Como motivo de busca também consta
a realizacdo de exame preventivo do cancer
de colo de dtero, o papanicolau, um dos
exames que integra o rol de ofertas da APS
brasileira, que integra o dia a dia das unidades
bésicas de saude e das unidades de satde da
familia. E, que além deste procedimento retne
outras acBes de promocao a saude, prevencao
de agravos, vigilancia a saude, tratamento,
reabilitacdo utilizando tecnologias do cuidado
e de gestdo necessarias®. Preocupante,
portanto, pensar nas brasileiras néo residentes,
que ndo buscam este exame na fase da
prevencao, e que vao aumentar as estatisticas
brasileiras mais sombrias da doenca, quando
da busca tardia.
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Segundo o Instituto Nacional do
Cancer,!” o cancer de colo de Utero é o
terceiro tumor mais frequente na populacao
feminina, e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. Hoje o pais
avancou na sua capacidade de realizar
diagnostico precoce devido ao incremento de
acOes e avancos da APS.

Ademais, 0s depoimentos mostram
ainda, como motivo da vinda em busca de
cuidados de saude o fator confianca e vinculo
que, segundo a PNAB, consiste “na
construcdo de relacbes de afetividade e
confianga entre o usuario e o trabalhador da
salde, permitindo o aprofundamento do
processo de corresponsabilizacdo pela salde,
construido ao longo do tempo, além de
carregar, em si, um potencial terapéutico™>2?,

Resolutividade na APS do Brasil sob a
otica dos brasileiros ndo residentes

Para introduzir 0 tema
resolutividade, cita-se um trecho da entrevista
de Nelson Ibafiez, professor da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo
e pesquisador do Centro de Estudos Augusto
Leopoldo Ayrosa Galvdo, a Regido e Redes,
em 23 de janeiro de 2017, discorrendo que o
paciente deve ser 0 sujeito e ndo o objeto do
sistema de saude, e sobre a APS: “se eu estou
com dor as 19h30, vou & Unidade Bésica de
Saude (UBS)? N&o, vou ao Pronto Socorro
(PS). E la vao falar para mim que eu devia
estar na UBS. Mas essa dor ndo esta
classificada dentro do sistema de urgéncia e
emergéncia. Entdo, autoritariamente, me
falam: para vocé entrar aqui tem de passar por
ali. SO que essa passagem estd obstruida. Se
eu tivesse médico na UBS, talvez a situacdo
fosse outra. Ora, quem deveria educar o
paciente? O préprio sistema, colocando
suficiéncia naquilo que se propde a fazer. O
que é colocar suficiéncia? A Atencdo Basica
se propde a fazer isso, isso e isso. Ela faz?”8

A orientacdo de fluxo do sistema
municipal de saude de Foz do Iguagu segue as
prerrogativas da PNAB, portanto, o usuario
do SUS municipal deve buscar atendimento,
preferencialmente, na UBS ou ESF do seu
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territorio, com exce¢do dos casos de urgéncia
e emergéncia, quando deve ser atendido via
direta ou via servico de atendimento pré-
hospitalar, nos pronto-atendimentos ou nos
hospitais, conforme cada caso. O brasileiro
ndo residente é direcionado pela rede de
servigos publicos de salde da cidade, para a
UBS Jardim América, a qual é a unidade de
referéncia para estes brasileiros. Esses
usuérios, assim como 0s demais, serdo entdo
encaminhados para outros pontos de atencao,
se necessario. Neste estudo, os entrevistados
revelam sua visdo sobre a resolucdo dos
servigos utilizados:

[...] Eu vim aqui, me deram medicacdo que
em vez de melhorar, piorou dai me deram
indicag&o pra ir nessa doutora consultar, [...].
Eu ja fui a secretaria por conta de um exame
do figado, uma ultrassonografia, porque
tenho gordura no figado, que ja vai vencer
duas vezes e ndo consigo consultar, porque
depois de 6 meses ndo tem mais validade, a
vaga para o gastro é para mais de 6 meses,
quando eu chegar la o exame ndo vai
adiantar mais. E também tem o ortopedista,
que tem uma fila de marcacdo enorme que
ndo sei quando vou conseguir e eu tenho
dores no joelho, fica tudo vermelho, dai
guando chegar 14, ele vai me olhar e falar
vocé tem problema de neuro e dai outra fila
[...] em setembro eu quebrei o brago fui pra
UPA me mandaram pra Parand e ja
orientaram tudo, engessaram tudo tdo bom
[...] queria assim resolver mais rapido [...]
nem la e aqui ta restrito também, porque
agora que eles liberaram para fazer exame
preventivo pra cancer, e a minha familia tem
problema de céancer, e eu to ha dois anos
tentando fazer o papanicolau e eles ndo téo
resolvendo entendeu [...] porque fronteira
ndo é facil, 14 o consulado ta pedindo CPF
pra ver onde a gente estd. Eu fiz a minha
parte, mas, ai eu fui honesta e fui
prejudicada, as vezes da vontade de mentir

[..]. (E3)

[...] naquele posto da avenida Parana, dali
me mandaram pro Dr. A, e to até hoje, mais
ou menos a cada 06 meses ele manda voltar
[...] Ja sai de I& com a consulta marcada, a
secretdria 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 marco, daqui poucos dias, as nove e
meia da manha, foi ela que ligou falando [...]
remédio pega na farméacia do SUS, naquela
da avenida Parana e tem uns agora que tem

Artigo Original

que comprar, que ndo tem nem na popular
[..]. (E4).

[...] nada, que nada, vim pra c4, fui mandada
pro médico de estbmago, intestino [...] e ele
pediu uma ecografia e também uma
endoscopia, [...] uns 8 — 9 meses depois mais
um tempo pra sair 0 agendamento com o
médico de novo, mas consegui dali,
resultado, tinha que fazer cirurgia [...] 0 caso
complicou um pouco porque eu estava
menstruada ha uns 5 dias ja e fiquei
menstruada por uns 30 dias ainda, depois
que me liberaram do hospital. Sai do
hospital com uns 10 dias de internagéo sem
operar[...] Passado uns trés dias, fui no
ginecologista 1& no Centro de Nutricdo
Infantil (se referindo ao Centro Materno
Infantil onde sdo atendidas mulheres e
gestantes brasileiras que moram no
Paraguai) [..]JDr. F. continua me
acompanhando, venho pra fazer os exames
de [...] pra ver se a anemia estad melhor, mais
ainda tem, o Ultimo exame deu 7, [...] entdo
0 Dr. do centro encaminhou para marcar
com o Dr. L., (motivo da vinda a unidade
neste dia) porque como vai demorar até
chegar minha vez (para fazer a cirurgia) ele
vai me acompanhando [...]. (E7)

[...] o negdcio comegou com o problema no
meu estbmago a uns 2, 3 anos, fiz
endoscopia que também demorou, dai
esperei, tive que esperar né, um ano pra
voltar no especialista, quando ele me
chamou, que me chamaram o exame ndo
valia mais, tinha que fazer de novo. Nem fui
mais atras. [...]. (E9).

Segundo estudo,® para se avaliar um
servico ou programa de salde pode-se utilizar
de atributos ou caracteristicas relacionadas as
praticas, e, dentre estas estd 0 acesso e a
acessibilidade que contribuem para a
efetividade e a resolutividade em salde.
Relacionada a este atributo citam-se motivos
que dificultam ou impedem o atendimento,
dentre eles o0s obstaculos organizacionais,
como por exemplo, a dificuldade em
conseguir vaga ou senha, ou ainda longa
espera pelo atendimento a ponto de
desistirem. Estes dados revelam o sofrimento
de usuarios de saude obrigados a aguardar em
longas filas ou quando s&o vitimas da demora
em conseguir atendimento especializado com
efeitos negativos nos resultados do cuidado,
como relatado pelos entrevistados deste
estudo.
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Autores? referem que o maior desafio
do sistema, atualmente, é assegurar acesso
oportuno, resolutivo e humanizado aos
cidaddos que buscam atendimento. O que
decorre da ampliacdo dos servigos nos
municipios, principalmente na atencdo basica,
0S quais ndo tem conseguido equacionar oS
problemas do conjunto da populagdo, pois
esta continua a enfrentar dificuldades de
acesso, baixa resolutividade e longo tempo de
espera, principalmente na atencéo
especializada.

Em estudo® que avaliou a
resolutividade na atencdo primaria sob a Otica
de profissionais atuantes em ESF em
municipios da regido nordeste do pais, 0s
resultados, de forma semelhante a este estudo,
indicaram que a centralidade no trabalho
médico e a insuficiente utilizacdo da
contrarreferéncia no fluxo de servigcos séo
entraves no cotidiano da atencdo primaria.

A Dbaixa resolutividade, a demora no
atendimento de consultas especializadas, de
exames de média complexidade com seus
efeitos sobre o tratamento dos usuérios deste
estudo mostram um grande problema a ser
enfrentado pelo SUS municipal. Além dos
riscos a que estas pessoas podem estar
expostas, a insatisfagdo quanto ao
atendimento recebido, os altos custos da
repeticdo de exames e complicacdo da
situacdo de salde sobrecarregam 0S gastos
com saude do municipio.

CONSIDERACOES

Os brasileiros entrevistados
demonstram graus variados de sofrimento,
decorrentes da demora em prosseguir no fluxo
de cuidado dentro da rede de atencéo,
expressos como danos néo visiveis da falta do
monitoramento adequado e em tempo
oportuno das condi¢cbes crbnicas; na
dificuldade imposta pelos fluxos
administrativos quando da liberagdo ou
realizacdo de exames, feitos em outro ponto
de atencdo. Ainda, na queixa clara com
relacdo a qualidade da atencdo recebida em
consulta medica ou a auséncia de atendimento

Artigo Original

prioritario para quem mais precisa e nao
conforme a “fila”.

A resolutividade  depende da
acessibilidade, a qual deve ser compreendida
ndo apenas como a garantia do acesso, da
porta aberta da unidade para 0S uSuérios
brasileiros nédo residentes, mas da garantia do
atendimento efetivo, com o resultado que se
espera, a melhora da condicdo de saude para
manter as atividades da vida.

Por meio da pesquisa sobre os
atendimentos aos brasileiros ndo residentes,
descortinam-se nos criticos do sistema local
de salde, que ndo sdo noticias novas, sdo
deficiéncias ja conhecidas e de dificil
enfrentamento, em todo o sistema de salde.
Transportando essas preocupacdes
especificamente para a fronteira, elas
aumentam dada a complexidade dos
processos de gestdo municipal. Porém, com
possibilidades de  implementagdo  de
mudancgas nos processos de trabalho e da
gestdo do cuidado.
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