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Acesso a satide em regiao de fronteira na Amazonia: perspectivas de usuarios do Alto
Solimaoes

Resumo

Objetivo: Analisar o acesso a saude na triplice fronteira amazdnica a partir da percepgao dos
usuarios. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo-analitico, com 31 usuarios do
SUS. Foram investigadas variaveis como caracteristicas sociodemograficas, aspectos do
sistema de saude e acessibilidade. A coleta de dados utilizou um roteiro semiestruturado com
perguntas abertas, organizadas em blocos sobre os servigos de saude disponiveis, necessidade
de deslocamento, escolha do municipio para atendimento e meio de acesso. Os dados foram
analisados no software MAXQDA com base na analise tematica de Bardin. Resultados: Os
usudrios relatam barreiras como a escassez de especialistas, exames limitados e dependéncia do
SISREG, levando-os a buscar atendimento em municipios vizinhos e em cidades da Colombia
e Peru, como alternativa mais rapida e resolutiva. Apesar de conhecerem os servicos disponiveis
em Tabatinga, os entrevistados consideraram as op¢des nas cidades fronteiricas menos
burocraticas. Conclusiio: O acesso a saide em Tabatinga ¢ limitado por deficiéncias na oferta
de servigos basicos e especializados, gerando custos adicionais para os usudrios e
enfraquecendo o sistema local. E necessario fortalecer as redes de saude, ampliando a
capilaridade e promovendo politicas publicas adaptadas as especificidades territoriais e
culturais da regido, em conformidade com os principios do SUS.

Descritores: Satde na Fronteira; Acesso aos Servicos de Satude; Regido Amazonica; Sistema
Unico de Satide; Acesso Universal aos Sistemas de Saude; Saude Coletiva.

Descriptors: Border Health; Access to Health Services; Amazon Region; Unified Health
System; Universal Access to Health Care Services; Health, Public.

Descriptores: Salud Fronteriza; Acceso a los Servicios de Salud; Region Amazdnica; Sistema

Unico de Salud; Acceso Universal a los Servicios de Salud; Salud Colectiva.



Introducio

Diante da diversidade geogréfica, politica, socioecondmica e cultural que constitui os
territorios brasileiros, a produgdo de satide se mostra desafiadora, tendo em vista que, ao longo
da histdria, a ocupagdo dos territorios se deu de forma distinta entre as regides do pais, sobretudo
na regido Amazodnica, onde a ocupagdo se da em toda sua extensao territorial, desde os grandes
centros urbanos, até o leito dos rios, implicando na implantagdo das politicas publicas de saude,
como forma de garantir o acesso universal, direito estabelecido pela Constitui¢ao Federal de
1988. O presente estudo considera a Amazdnia de fronteira internacional do Alto Solimdes
como cendrio de analise, por entendé-lo como uma das “Amazonias” existentes no Brasil (V.

Estudos que abordam o cenario da regido da triplice fronteira discutem a integragao dos
sistemas de saude locais, evidenciando desafios e iniciativas existentes para melhorar o
atendimento. Um dos principais temas recorrentes ¢ a disparidade no acesso a satde nas regides
fronteiricas, onde os acordos de integracdo, formais e informais, buscam enfrentar as
dificuldades locais, como a distancia dos municipios fronteiricos das regides metropolitanas de
seus paises. Esses acordos objetivam, principalmente, o monitoramento e controle das doencgas
epidemioldgicas, além da promocdo da equidade no atendimento®. Por outro lado, a
heterogeneidade dos sistemas de satide entre os paises envolvidos (Brasil, Colombia e Peru)
muitas vezes dificulta a efetiva utilizacdo de recursos complementares entre as nagoes,
dificultando o acesso dos municipes a servigos béasicos®.

Outrossim, cabe destacar que a dinamica populacional e econdmica dessas zonas de
fronteira, sdo marcadas pela migragao e integracao social e cultural, que afetam diretamente a
oferta e demanda por servigos de saude. O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, por
exemplo, se destaca por promover o principio da universalidade, tornando a oferta igualitaria a
quem busca atendimento, mas ainda encontra obstaculos, como a escassez de especialistas em

areas especificas e a baixa fixacdo de profissionais de satde nessas regides. Ainda, ha a



migracdo pendular, onde brasileiros e estrangeiros utilizam servigos de saude em diferentes
paises, que reflete a complexidade do territorio e a necessidade de um sistema colaborativo e
integrativo entre as nagdes fronteirigas para garantir melhor atendimento a populagio local®.
Sendo assim, a busca na literatura evidenciou a escassez de estudos que abordam a
perspectiva do usudrio sobre o acesso aos servigos de saude, na regido da triplice fronteira entre
Brasil, Colombia e Peru. Portanto, o interesse deste estudo se da pelo territério fronteirigo, que
apresenta particularidades que interferem diretamente no fluxo do usuario na busca por
atendimento, por isso, objetivamos analisar o acesso a saude na regido da triplice fronteira, a

partir da percepgao do usuario.

Método

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo-analitico para compreensao
do uso do territério da triplice fronteira, no acesso aos servigos de saude.

Local

O desenvolvimento do campo foi realizado no municipio de Tabatinga, AM - Brasil,
que faz parte da regido da calha do Alto Rio Solimdes, em duas unidades basicas de satde,
Santa Rosa e Didimo Pires, e também, nos domicilios adjacentes as unidades de satde, onde
eram realizadas as visitas domiciliares.

Periodo

O estudo foi realizado no periodo de setembro de 2023.

Populagio

Brasileiros usuarios do SUS, residentes de Tabatinga.

Critérios de seleciao

Para participa¢do na pesquisa, foram abordados os participantes que estavam fazendo



uso no momento, de algum servigo na unidade basica de satide e, aqueles que recebiam visita
domiciliar do agente comunitario de satide da sua zona, sendo todos maiores de 18 anos de
idade.

Participantes

Participaram da pesquisa 31 usuarios do SUS, que se encontravam nas unidades basicas

de saude ou em sua residéncia.

Variaveis do estudo

Para compreensao do fluxo feito pelo usuario na busca por atendimento, utilizou-se as
variaveis: caracteristicas sociodemograficas (nacionalidade), aspectos do sistema de saude
(disponibilidade de servicos) e acessibilidade (barreiras encontradas no acesso).

Instrumentos

Foi elaborado um roteiro semi-estruturado, com perguntas abertas, divididas nos
seguintes blocos: Servigos de saude disponiveis no municipio; necessidade de deslocamento até
outro municipio para atendimento; municipio de escolha para atendimento e meio de acesso.

Coleta de dados

Utilizou-se o aplicativo REDcap para auxiliar no levantamento dos dados, de forma que
as respostas dos usudarios eram registradas no aplicativo, facilitando a organizagao dos dados.

A fim de complementar as informagdes, foi feito o0 mapeamento dos trajetos durante as
viagens com o aplicativo Wikiloc, que permite salvar dados do deslocamento apresentando a
distancia percorrida no trajeto, a velocidade e o tempo de duragdo, bem como o meio de
transporte utilizado. Essas informagdes permitem o entendimento sobre a forma que os usuarios
desenham seus fluxos, partindo da necessidade de se deslocar dos servigos da atencao basica
municipal até a especializada.

Tratamento e Analise dos dados

As entrevistas foram gravadas e transcritas com auxilio da plataforma Cockatoo. Para



organizacdo e sistematizacdo das entrevistas realizadas, foi utilizado o software MAXQDA,
que auxiliou na analise do contetido obtido a partir das falas dos usudrios, através da codificagdo
dos segmentos que podem ser destacados com diferentes cores, favorecendo o agrupamento das
informagdes®. Esse método foi escolhido pela praticidade em trabalhar com grande volume de
dados obtidos nas esntrevistas. Ainda, sob o aporte metodologico de Bardin®, foi possivel
extrair contetidos para estruturar categorias de analise para construcao da discussao.

Aspectos éticos

O estudo ¢ um recorte do projeto guarda-chuva intitulado “O acesso a satide na calha do
Rio Solimdes-Amazonas". Ao concordarem em participar do estudo, os entrevistados tiveram
acesso ao TCLE para leitura e assinatura do mesmo, conforme a Resolugdo n° 466/2013, do
Conselho Nacional de Satde, passando por aprovagio no Comité de Etica e Pesquisa - CEP da

UEA, sob o parecer n® 5.923.187.

Resultados

Por meio dos procedimentos metodologicos adotados, o primeiro passo se deu pela
exploracdo do material, nesse caso, as transcri¢des das entrevistas com 0s usudrios. Apos a
insercdo destas no software MAXQDA, utilizou-se as ferramentas de codificacao para listar as

categorias encontradas nas falas dos usudrios, nomeados como “cdodigos”, conforme a Figura 1.

Custos do usuario com a saide

Plllun uullltlsllﬂl agem /imovel
e Casa de Apoio

Tlluwlransnnrteusamannsencmnh:mm
Mais Médicos Popl. esirangeira  Salisienp Cheia pgee =
« Chela Sazonali nahusca do

SEI‘UI[,‘IIS de, Sa

& Popula IL.»IIIHIl!l!FI\IlI.I
Exame Vacinacio
Doencas crinicas

Ofertados/Nao ofertados

v Fvial
Popu.
Seca
Perepcao do usuario sobre os servicos de saide

=
teiessaie ()

Consulta
Doenca aguda

Doengas ndo contaglosas

Acesso a saiide na fronteira

Muito s felm

“a Saio Mental
Niio soube dizer 2
Samnalidade ndo definida

Problemas de saiide §

Tempo de deslocamento
Insatisieito mmm":

g
g
8
g
2
§
2
g
H

I mmanammie
Visita Domiciliar

Figura 1. Nuvem de palavras, considerando todos os dados das entrevistas.
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A partir da identificagdo inicial desses codigos, fez-se uma nova analise para filtrar os
codigos de interesse, voltados a compreensao do delineamento dos fluxos feitos pelos usuarios.

Tabela 1: Codigos de analise do MAXQDA

Codigo Descricao

O usuadrio relata se em algum momento o
usuario precisou buscar atendimento.
Qual o tipo de transporte foi utilizado
pelo usudrio para acessar o servico.

Se em algum momento o usudrio utilizou
os servicos de saude nos municipios da
fronteira (Coldmbia e/ou Peru).
Conhecimento do wusudrio sobre os
servicos de saade existentes no
municipio.

Busca por atendimento
Tipo de transporte

Acesso a saude na fronteira

Servicos de saude

Posteriormente, partiu-se para a identificagdo das unidades de registros que tiveram
maior ocorréncia nas falas dos entrevistados, a partir dos codigos previamente estabelecidos,
sendo nomeados como “subcodigos”, apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Subcodigos gerados a partir de codigos iniciais no MAXQDA

Codigo

Subcédigos

Busca por atendimento
Tipo de transporte

Acesso a saude na fronteira
Servigos de satude
Custos do usuario

Tempo de deslocamento
Terrestre (Carro/Moto)
Aéreo

Fluvial

Populagdo brasileira
Servigos ofertados/faltantes
Hospedagem/aluguel
Cirurgia

Deslocamento

Exame

Consulta

Portanto, a partir desses subcodigos, foi possivel identificar a ocorréncia das categorias
listadas nas falas dos usuarios e, dessa forma, delinear os temas de analise. Assim, ao
considerar os cddigos e voltar a interpretacao das falas dos usudrios, pode-se inferir que os

usudrios que buscaram por atendimento em dado momento, recorreram aos servicos de satde



dos municipios de Colombia e Peru, como alternativa mais resolutiva. Nesse processo,
entende-se que os usuarios tinham conhecimento sobre os servigos de saude de Tabatinga,
porém, ao buscarem os servigos encontraram barreiras de acesso € encontraram na fronteira a

disponibilidade dos mesmo, apesar de demandar algum custo.

Discussao

A pluralidade de conceitos sobre territorio trazidos pelos estudiosos, como Santos 7,
que entende o territorio para além do espaco geografico, considerando ser também uma esfera
social, espaco onde se da a agdo, zona de interacdo entre o ambiente construido e os
movimentos gerados pelos seres humanos, sociedade ¢ suas institui¢des @), traz reflexdes
importantes sobre o entendimento dos processos historicos e sociais que produzem efeitos na
dinamica dos fluxos da populagao.

A triplice fronteira entre Brasil, Colombia e Peru, em que estéd localizada na regiao do
Alto Rio Solimdes, se encontra em constantes processos transculturais, haja vista que os paises
fronteiricos possuem culturas diversas mas, que em algum momento, se encontram na partilha
do mesmo territorio. Quanto ao aspecto socioecondmico desta regido tem-se atividade
predominantemente agricola, junto a producao e comercializacao local de produtos regionais.
Além disso, o turismo também ¢ responsavel pela movimentagdo da economia, devido ao
transito de pessoas entre os paises, onde se tem o usufruto do comércio e servicos dos
municipios fronteirigos por esses transeuntes!).

Dito isso, para regular o acesso as instituicdes comuns, as relagdes entre os paises sdo
mantidas através de pactuagdes e acordos informais, principalmente no cenario da saude,
visando diminuir as iniquidades entre os sistemas, favorecendo a integra¢do entre eles !V
Viérios aspectos tornam dispares os sistemas de saude dos trés paises: 1- financiamento; 2-

organizacao dos servigos; 3- ¢ a forma de ingresso nos servigos ofertados, o que caracteriza o



fluxo de acesso a satde. No territério brasileiro, o SUS dispde de um financiamento do
governo federal que garante o acesso universal e assisténcia integral ao usudrio, de forma
gratuita, tendo o servigo privado como um sistema complementar. Na Colombia, o sistema de
saude se apresenta de forma mais complexa, adotando a seguridade, que possui dois regimes:
contributivo, financiado através das cotas de contribuicdo dos segurados e subsidiado,
financiado com recursos federais oriundos da arrecadagao de impostos. Ja no Peru, o sistema
de saude se apresenta segmentado, ofertando trés regimes distintos: o subsidiado, financiado
com recursos federais oriundos da arrecadacdo de impostos, que garante acesso aos usuarios
que se encontram na linha da pobreza, o regime contributivo direto, financiado pelos
contribuintes do Seguridad Social en Salud: Seguro Social de Salud (Essalud), e o regime
privado, financiado pela adesdo dos usudrios aos planos de saude!'>13).

Os entrevistados apresentaram dificuldades no acesso aos servigos de satide no SUS, dentre
elas a realizagdo de exames pelo SUS, através de agendamento pelo Sistema de Regulagdo
(SISREG), que desde 2010 foi implementado com o objetivo de regular o acesso a assisténcia,
padronizar as solicitagdes, organizar os fluxos de referéncia e dar subsidios para o
redimensionamento da oferta, sendo assim, o usuario esta sujeito a uma fila de espera para o
atendimento a partir de sua solicitagdo de agendamento. Essa, portanto, estd entre as principais
demandas que fazem os usudrios se submeterem aos servicos privados de Tabatinga e também,
nas cidades da fronteira, como Leticia e Bogotd, afirmando ser uma atitude necessaria para

enfrentar a demora da fila de espera.

Eu fui pra Bogota e fui pra Cartagena. Mas é por isso que eu digo, a gente, aqui em Tabatinga, precisa

de muitas coisas para poderem fazer a operagdo, fazer os exames.

O deslocamento feito pelos usudrios para outros municipios da regido de fronteira,
revela outra problematica presente no contexto dos servicos de satde dos municipios: a

caréncia de profissionais especialistas®. Essa dificuldade de fixagdo profissionais de satide na



regido de fronteira do Brasil se da em virtude da questdo do acesso aos servigos de saide em
regides remotas, como a Amazonia, que ¢ marcada por grandes desafios dadas as condi¢des
geograficas. Esse problema, no entanto, ndo se restringe 8 Amazonia, mas também ¢ observado
em outras partes do mundo, como areas desérticas, montanhosas ou de florestas densas,
demonstrando seu carater global. Para superar esses obstaculos, foram criados programas que
buscam levar profissionais de saude a territorios mais isolados, como por exemplo o Programa
Mais Médicos (PMM)(4),

So que, por exemplo, eu precisei duas vezes do eletrocardiograma, nunca veio resultado dos meus
exames. (...) eu tenho que viajar ou coisa parecida, né, ou pra Leticia ou pra Manaus pra fazer esse servigo.
Porque la tem especialista, que a gente ndo tem aqui no municipio. E mais perto. Ja fui uma vez ld, me atenderam

bem também. (..) e ndo é tdo caro, entendeu?

De acordo com o relato dos usuarios, quando ha a disponibilidade desses profissionais no
municipio de Tabatinga, se d4 apenas por um curto periodo de tempo e com limitacdo de vagas

para atendimento, tornando ainda mais lento o processo.

(-..) clinico, tem cirurgido no hospital, que ele vem em periodo, né, também fazer tipo as cirurgias eletivas.
Ai que ta vindo também especialista, ortopedista, que eles s6 vém pra cd dia de sabado. As pessoas sdo atendidas

ld no posto Castelo Branco. E somente dia de sabado. E uma das especialidades dele.

O estudo foi feito com 31 usuarios do SUS, o que, apesar de ser suficiente para captar
percepgdes qualitativas e realizar uma analise detalhada, pode nao refletir a diversidade de
experiéncias de toda a populagdo da triplice fronteira. O nimero limitado de participantes
restringe a possibilidade de generalizar as descobertas para toda a populagdo local ou para
outras regides amazonicas com caracteristicas semelhantes.

Por conseguinte, o estudo foi realizado exclusivamente no municipio de Tabatinga,
restringindo a analise as especificidades deste territorio. Como uma triplice fronteira envolve
interagdes dinamicas entre Brasil, Colombia e Peru, outras localidades poderiam trazer
variagdes na percep¢do do acesso a saude, especialmente em areas com maior ou menor

integracao entre os sistemas de satude. A escolha do recorte geografico, embora necessaria para



o estudo, pode limitar a abrangéncia dos resultados em relacao a outras realidades da regido.
Essas limitagdes ressaltam a importancia de estudos futuros com amostras ampliadas e
analises que envolvem multiplos municipios € contextos para uma compreensdo mais

abrangente das barreiras de acesso a satde na triplice fronteira amazonica.

Conclusao

E notério que as particularidades do territorio sdo capazes de influenciar diretamente no
cotidiano dos usudrios, sobretudo no itinerario que se faz na busca pelo servigo. Diante disso,
pode-se inferir que ha importante dificuldade do sistema de satide do municipio de Tabatinga
em atender as demandas de seus usudrios, seja pela oferta de servicos especializados, seja pela
disponibilidade de servigos basicos nos estabelecimentos de saide, como exames de baixa a
alta complexidade, tanto nos estabelecimentos de atengdo primadria, quanto nos de atencao
hospitalar, evidenciando o investimento insuficiente na integracdo entre esses niveis
assistenciais.

Apesar de brasileiros utilizarem os servigos de outros municipios adjacentes, ¢ os da
fronteira como alternativa, acredita-se que, através do fortalecimento das redes de satde do
municipio, aliado ao investimento na fixacdo de profissionais especialistas e capacitagdo de
profissionais locais, haveria possibilidade de manejar adequadamente os usuérios dentro da
propria regido, sem necessidade de referenciamento para os municipios polo e utilizacdo de
servigos em cidades da fronteira, diminuindo e, at¢ mesmo, eximindo os gastos dos usuarios
com a saude. Portanto, se faz necessaria a potencializacdo do SUS na aplicacdo adequada das
politicas publicas, para dessa forma, alcangar a transversalidade do cuidado, capilarizando a
rede e ampliando o acesso a satde. Compreender tais questdes ¢ de extrema importancia para a
construgdo de politicas publicas que voltem o olhar para as necessidades do contexto

amazonico, que corroborem para a promog¢ao do cuidado mais equitativo e que proporcionem



melhores condi¢des de acesso a todos, aplicando com efetividade os principios doutrinarios do

SUS.
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