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Introducao: Este relato analisa a organizagao dos sistemas de satude e da Atengao
Primdria a Saude (APS) no Brasil e na Argentina, com foco no acesso dos imigrantes. A
analise é baseada nas experiéncias de estudantes brasileiras em uma faculdade de
medicina em Buenos Aires e na vivéncia de uma delas como agente comunitaria de saide
em Recife, com apoio de uma académica na gestdao da APS e estudante de doutorado em
saude publica. O estudo surgiu de uma disciplina que combinou imersoes tedricas e
praticas com a populagao imigrante local. Objetivo: Descrever as experiéncias praticas
das estudantes brasileiras na organizacao da APS entre Brasil e Argentina e identificar
convergéncias e divergéncias na atencao ao imigrante entre os dois paises. Material e
Métodos: O relato é fundamentado nas experiéncias das estudantes durante a disciplina
académica “Atencion Primaria de la Salud”, que incluiu 40 horas de teoria e 60 horas de
pratica no Centro de Satude em Buenos Aires. Resultados: No século XX, Brasil e
Argentina adotaram modelos de satude segmentados entre setores publico e privado.
Ambos os paises garantem teoricamente acesso universal a saude para imigrantes, mas
héa diferencas notaveis na pratica. Na Argentina, desafios significativos na integracdo de
imigrantes nos servicos de APS foram observados, exacerbados pelo contexto econémico
atual. Em Buenos Aires, as atividades praticas incluiram promocao, prevencao e apoio
psicossocial para uma comunidade de 140 pessoas, predominantemente imigrantes. As
dificuldades no sistema de referéncia e contrarreferéncia comprometeram a continuidade
do cuidado, evidenciando divergéncias em relagao ao Brasil, onde a continuidade é mais
robusta, mas enfrenta barreiras interculturais, como linguisticas. Conclusao: Os
sistemas de saude do Brasil e da Argentina sdo moldados por concepgdes ideoldgicas e
capitalistas semelhantes, resultando em estratificacao social e mercantilizagao da saude.
Contudo, a implementacao da cobertura universal na Argentina é diferente na préatica,
especialmente para imigrantes. A experiéncia relatada destaca acOes pontuais na
Argentina e uma abordagem mais integrada no Brasil, revelando desafios comuns como
barreiras linguisticas e dificuldades na compreensao do sistema pelos imigrantes.
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