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FLUXOS E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE:
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RESUMO

A organizacdo dos servicos de saide, em redes ou ndo, devem responder as demandas populacionais resultantes da
complexa conjugacdo de fatores sociais, individuais e culturais. O objetivo deste estudo é construir um perfil
socioecondmico e demografico dos usuarios, de forma a ilustrar a utilizacdo de dois servicos de saide de média
complexidade, por meio do mapeamento dos fluxos de usuarios de municipios da Metade Sul do Estado do Rio
Grande do Sul. O estudo é descritivo, transversal, com 150 usuarios dos referidos servicos. Foram utilizadas
analise estatistica univariada e bivariada e analise espacial. A analise dos fluxos revelou um descompasso entre o
Plano Diretor de Regionalizagdo da Salde (PDR) e a pratica dos usuarios, sendo que os recortes propostos pelo
Estado ndo respondem as suas reais necessidades de movimentagao no espaco local (territorialidade). Evidencia-se
0 inevitavel engajamento politico em prol da regionalizagdo, observando-se a mobilidade dos usudrios e a constru-
cao das trajetorias terapéuticas como um novo desafio a Satde Publica.

Descritores: Servicos de salde. Regionalizacdo. Sistemas locais de salide. Acesso aos servicos de saude.
RESUMEN

La organizacion de los servicios de salud debe responder a las demandas poblacionales resultantes de la compleja conjugacion
de factores sociales, individuales y culturales. El objetivo de este estudio es elaborar un perfil socioecondmico y demografico de
los usuarios, para asi ilustrar la utilizacion de dos servicios de salud de mediana complejidad, por medio del mapeo de los
flujos de usuarios de municipios de la parte sur del Estado de Rio Grande do Sul, Brasil. El estudio es descriptivo, transver-
sal, con 150 usuarios de los referidos servicios. Se utilizaron analisis estadistico y espacial. El andlisis de los flujos reveld un
desajuste entre el Plan Director de Regionalizacion y la practica de los usuarios, siendo que las reducciones propuestos por el
Estado no responden a las reales necesidades de movimiento en el espacio local. Se evidencia el inevitable involucramiento
politico a favor de la regionalizacion. Se observa la movilidad de los usuarios y la construccion de las trayectorias terapéuticas
como un nuevo desafio para la Salud Publica.

Descriptores: Servicios de salud. Regionalizacion. Sistemas locales de salud. Accesibilidad a los servicios de salud.
Titulo: Flujos y utilizacion de servicios de salud: movilidad de los usuarios de mediana complejidad.

ABSTRACT

The organization of health services must respond to population demands resulting from complex social, individual and
cultural factors. The objective of this study was to build the social-economic and demographic profile of the users to illustrate
how to intermediate-complexity health services are used by mapping user flows in the southern region of the state of Rio
Grande do Sul, Brazil. This was a descriptive and transversal study with 150 users. Statistic and spatial analyses were used.
User flow analysis revealed dissonance between the Regionalization Master Health Plan and users’ practice because the
organization proposed by the State does not correspond to users’ real needs of moving in the local space. An inevitable
political engagement is evidenced on hehalf of regionalization, and users’ mobility and building therapeutic trajectories
were considered as new challenges to be faced by public health.

Descriptors: Health services. Regional health planning. Local health systems. Health services accessibility.
Title: Flow and use of health services: medium complexity users’ mobility.
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INTRODUGCAO

O estudo da tematica de fluxos de utilizacdo
de servicos de saide em Municipios da “Metade
Sul” do Estado do Rio Grande do Sul®, surgiu da
problematica do Programa Interdisciplinar de Pes-
quisa (PROINTER) intitulado “Evolucéo e dife-
renciacdo da Agricultura, transformacdo do meio
natural e desenvolvimento sustentével em espacos
rurais do Sul do Brasil”. Esta problematica apon-
tou a necessidade de estudar o acesso e o0s fluxos
de utilizacdo dos servigos de saude, nos 8 Munici-
pios da &rea de estudo, os quais carecem de servi-
¢os municipais adequados para o atendimento dos
usuarios. Como sao Municipios de pequeno e mé-
dio porte, em relacdo a sua situacdo econémica e
demogréfica, alguns recém emancipados, a infra-
estrutura de saude ainda é precaria, condicionando
a busca de atendimento em Municipios vizinhos,
cujos servicos de saude de referéncia acabam ob-
tendo uma demanda muito elevada. Desta forma,
elegeu-se Camaqua como area empirica para o de-
senvolvimento do estudo. O Municipio escolhido
se configura como um polo regional de crescimen-
to urbano e pélo econdmico mais desenvolvido e
dindmico da &rea de estudo, com grande concen-
tracdo de servicos, 0 que torna o fluxo de usuarios
bastante intenso, na busca de um atendimento que
supra as suas necessidades de saude.

Atualmente, o Pais se encontra em fase de mu-
dancas na forma de funcionamento e organizacéo
do sistema, por meio da consolidacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) que procura garantir o aces-
S0 a todos os cidaddos, conforme preconizado pela
Constituicdo Federal de 1988. Apds sua promul-
gacdo, a implementacdo do SUS passou por varios
processos, sendo que pela Norma de Assisténcia a
Satde (NOAS), que substituiu as Normas Opera-
cionais Basicas (NOBs), em 2001, foi instituida a
regionalizacdo, como macroestratégia®.

Existem trés critérios que estruturam o con-
ceito de regionalizacdo: a polarizagdo, a homogenei-
dade e o planejamento®. O processo de regionali-
zacdo, que consta na NOAS, devera contemplar uma
l6gica de planejamento integrado, compreenden-
do as nogdes de territorialidade na identificacdo de
prioridades de intervencdo e de conformacao de
sistemas funcionais de salide, ndo necessariamente
restritos a abrangéncia municipal, mas respeitan-
do seus limites como unidade indivisivel, de forma
a garantir o acesso dos cidadaos a todas as agoes e
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Servigos necessarios para a resolucéo de seus pro-
blemas de saude, otimizando os recursos dispo-
niveis®.

Na mesma norma, também ¢é ressaltada a ne-
cessidade da construcdo do Plano Diretor de Re-
gionalizacdo da Saude (PDR), pelas respectivas
Secretarias Estaduais de Salde, com o intuito de
servir de instrumento para ordenar o processo de
regionalizacdo nos Estados e no Distrito Federal.
Esse PDR deve ser criado na perspectiva de pro-
porcionar aos Usuarios 0 acesso ao sistema de sad-
de mais proximo de sua residéncia, apresentando
algumas condigBes minimas de assisténcia, alem de
possibilitar-lhes 0 acesso aos servigos necessarios
a resolucéo de seus problemas de satde em refe-
réncias intermunicipais. O PDR do Rio Grande do
Sul foi criado no ano de 2002, buscando novas ma-
neiras de “articulacdo entre os gestores e de orga-
nizacdo do controle social”®.

A discussdo referente a regionalizagéo,
trazida, tanto no texto da NOAS quanto no do
PDR, demonstra que o conhecimento dos fluxos
dos usuérios aos servicos de salde é preponde-
rante para a efetiva construcao do sistema de sau-
de, tanto no nivel micro, quanto no macro. Neste
sentido, a territorialidade torna-se inevitavel nes-
se processo, pois demonstra a mobilidade dos
usuarios. Por territorialidade, entende-se “um con-
junto de relagBes que se originam num sistema
tridimensional sociedade-espaco-tempo em vias
de atingir a maior autonomia possivel, compati-
vel com os recursos do sistema”®. A territorialida-
de reflete as relacOes de poder e interagdes do su-
jeito coletivo existentes no espaco e em determi-
nado tempo.

A partir da andlise de alguns autores sobre o
tema, uma importante constatagdo é a de que “nédo
é possivel compreender qualquer territorio sem
partir das territorialidades, sem conhecer os flu-
X0S espaciais e temporais, sem identificar as rela-
¢Oes a distancia, sem compreender as relacdes de
poder e os interesses em disputa, sem, enfim, in-
corporar o movimento e a politica”®.

Neste contexto, vale relembrar os conceitos
de fluxos e de utilizagdo dos servicos de saude.
Desta forma, conceituaram-se os fluxos de utiliza-
cao dos servicos de salde, pelos usuarios, como a
busca por uma agdo terapéutica e/ou a trajetoria
percorrida por eles a procura do atendimento, es-
tando este fluxo vinculado a todos os esforgos rea-
lizados para alcancar a resolutividade®.
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“A utilizagdo dos servicos de salde represen-
ta o centro do funcionamento dos sistemas de sau-
de”®. Em linhas gerais, os determinantes de sua
utilizacdo podem ser descritos como fatores relaci-
onados: a necessidade de salide, aos usuarios, aos
prestadores de servigos, a organizacao, e a politi-
ca®. O conceito de uso compreende todo contato
direto ou indireto com esses servicos®, devendo
levar em conta, ndo somente o resultado da
“interacdo do comportamento do individuo que
procura cuidados e do profissional que o conduz
dentro do sistema de satide”®, mas, também, o com-
portamento individual, independente do sistema,
ou seja, de acordo com suas necessidades e situa-
¢Oes de vida que o levem a elaborar estratégias de
enfrentamento de seus problemas cotidianos, se-
jam eles de satde ou nao®?,

Resta o desafio de associar o individual e o
coletivo na compreenséo do processo de utilizacdo
de servicos, cuja organizacdo em redes, ou ndo, de-
vem responder as demandas populacionais, resul-
tantes das complexas conjugac6es de inimeros fa-
tores sociais, individuais e culturais. Desta forma,
torna-se importante para o planejamento e a orga-
nizacdo desses servicos, conhecer o perfil socioeco-
némico e demogréfico de seus usuarios e a mobili-
dade existente na utilizacdo dos servigos de saude
de média complexidade.

METODOLOGIA

O Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude
(PDR) do Rio Grande do Sul é fruto do esfor¢o de
efetivar a regionalizacdo do SUS, no Estado. A sua
construcdo partiu do diagnostico da situacdo de
saude, englobando caracteristicas socioecondmi-
cas, demograficas e epidemioldgicas do Estado, com
dados oriundos do Banco de Dados do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) e do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O plano
também conta com as diretrizes, prioridades e me-
tas de gestdo estadual para o ano de 2002, além da
efetivacdo do processo de regionalizagao®.

De acordo com a nova organizacdo do Sis-
tema de Saude do Estado, Camaqua pertence a
Macrorregido Metropolitana e a Microrregido
Costa Doce Sul. Os Municipios desta microrregido
sdo Camaqua, Amaral Ferrador, Arambaré, Cerro
Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Sentinela do Sul,
Dom Feliciano e Tapes. Quanto ao modulo assis-
tencial, esta microrregido possui trés Municipios-
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sede (Camaqud, Dom Feliciano e Tapes)®. Esta ca-
racterizagdo inicial do PDR subsidia o entendimen-
to da estrutura do Sistema de Satde do Estado, pos-
sibilitando a compreensdo da discussdo dos resul-
tados da pesquisa que originou o presente artigo.

A area de estudo compreendeu dois servigos
de saude de Camaquéd que tivessem condicdes de
apontar o fluxo de usuarios entre 0os municipios da
propria &rea e do interior do municipio: 1) o Hos-
pital Municipal que serve de referéncia na regido e
que recebe muitos usuarios de municipios vizinhos,
mesmo 0S gque ndo estdo na area de estudo do
PROINTER,; 2) o Pronto-Socorro municipal que
é uma unidade anexa ao hospital. A escolha ocor-
reu devido a possibilidade que esses servigos tém
de mostrar um maior nimero de pessoas proce-
dentes de outros locais, que ndo a sede municipal
de Camaqud, proporcionando também a visua-
lizacdo da proposta de regionalizacdo e da dindmi-
ca da territorialidade dessa area empirica.

A amostra foi constituida por 150 usuarios
dos dois servigos de salide investigados. Desses, 120
eram referentes aos atendimentos do més de de-
zembro de 2002, do referido hospital®? e 30, esco-
lhidos, aleatoriamente, no Pronto-Socorro.

O estudo foi transversal e realizado com usu-
arios internados ou atendidos no Pronto-Socor-
ro. A coleta de dados realizou-se no periodo de
09/03/2004 a 23/03/2004 por meio da entrevis-
ta. A técnica para selecionar 0s usuarios que parti-
ciparam da amostragem foi a aleat6ria simples.

Os dados quantitativos foram codificados e
inseridos em um banco de dados, elaborado no
software Epi Info 6.04, sendo realizadas analises
univariada e bivariadas. Utilizou-se o teste estatis-
tico quiquadrado, para verificar as relacdes entre
as variaveis analisadas, sendo considerado o p <
0,05 para avaliacdo da significancia estatistica. As
varidveis em estudo foram: servicos de internacéo
do Hospital Geral investigado, idade, sexo, esco-
laridade, ocupacdo, procedéncia e tempo de mora-
dia do entrevistado. Para a elaboragdo dos mapas
utilizaram-se os softwares Idrisi 32, Surfer e Corel
Draw 10.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Respeitaram-se as consideracdes bioé-
ticas quanto ao acesso e andlise de dados, sendo
que os entrevistados concordaram com a partici-
pacéo, assinando um Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido®?,
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil socioeconémico e demografico da
populagdo em estudo, de consumo de servicos de
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salde de média complexidade, apresentou carac-
teristicas que permitiram analises relevantes so-
bre as demandas e os fluxos de utilizaco desses
servicos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo das varidveis socioeconémicas e demograficas, segundo a procedéncia dos usua-

rios entrevistados. Camaqua, RS, 2004.

. Outros
Fator* Sede Interior municipios Total D
n % n % n % n %
Servicos internagio 37 494 13 481 23 479 73 487 09
Clinica 07 93 03 111 07 146 17 113
Cbotea iy 08 107 04 149 07 146 19 127
Pediatria 04 53 01 3,7 06 12,5 11 7,3
Pronto-socorro 19 253 06 22,2 05 10,4 30 20,0
Idade (anos) T 0,43
0a 14 anos 07 9,5 02 74 07 14,6 16 10,7
15 a 64 anos 45 60,8 20 74,1 25 52,1 90 60,4
65 anos ou mais 22 29,7 05 18,5 16 33,3 43 28,9
Sexo 0,21
MaS(_:u_Iino 37 49,3 09 33,3 26 54,2 72 48,0
Feminino 38 50,7 18 66,7 22 45,8 78 52,0
Escolaridade (anos de Estudo) -
Analfabetos 2 16,0 02 7,4 10 20,9 24 16,0
De 1 a4 anos 32 42,7 16 59,3 15 31,2 63 42,0
De 5a 8 anos 15 20,0 06 22,2 15 31,2 36 24,0
9 anos ou mais 11 14,7 01 3,7 01 2,1 13 8,7
Outros 05 6,6 02 7.4 07 14,6 14 9,3
Ocupacéot 0,10
Empregados 11 14,7 03 111 05 10,4 19 12,7
Inativos 59 78,7 18 66,7 32 66,7 109 12,7
Autbnomos 05 6,6 06 22,2 11 22,9 22 14,6
Tempo moradia 8§ 0,008
Até 5 anos 18 26,9 10 40 09 219 37 279
De6al0 08 11,9 01 4,0 05 12,2 14 10,5
Del1la?20 17 25,4 01 4,0 04 9.8 22 16,5
De 21 a40 20 29,8 08 32,0 10 24,4 38 28,6
Mais de 40 anos 04 6,0 05 20,0 13 31,7 22 16,5
Total 75 100,0 27 100,0 48 100,0 150 100,0

* Todos os cruzamentos foram validados pelo teste X2 exceto o da variavel escolaridade.
T NUmero de individuos com dados ignorados para: idade = 1, tempo moradia = 1.

T Vinculo empregaticio = 33 entrevistados que sdo empregados.

§ Tempo de moradia = 133 entrevistados. A faixa etaria de 0 a 14 anos foi retirada desta analise e o caso ignorado.

Os servigos de internacdo hospitalar, do to-
tal de entrevistados, foram categorizados da seguin-
te forma (Tabela 1): em primeiro lugar, a internacéao
clinica (48,7%), apos, o atendimento do Pronto-
Socorro (20%), internacdo obstétrica (12,7%), inter-
nacdo cirargica (11,3%) e, por ultimo, internacao
pediatrica (7,3%). Remetendo-se & procura desses
servigos por residentes na sede e interior de Ca-
maqua e outros Municipios, observa-se que ndo ha
diferenca, ndo sendo esta estatisticamente signi-
ficativa (p = 0,51). A utilizagdo das diferentes uni-
dades de internacédo e de pronto-socorro mostrou

que os usudrios de Camaqud e de outros Muni-
cipios possuiam a mesma probabilidade de bus-
carem as diferentes unidades de média comple-
xidade. P6de-se observar que a internacéo clinica
representava quase a metade dos entrevistados,
motivo que se explica pelo fato de o hospital dis-
ponibilizar um maior nimero de leitos clinicos e
0S mesmos serem muito utilizados pela populagéo.
Este resultado corrobora o encontrado no Estado
— 36,2% de internagdes clinicas®V,

E importante considerar que o0 aumento das
internacdes clinicas se deve, em grande parte, a
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transicdo demogréfica, com o envelhecimento da
populagdo, 0 que gerou um crescimento no nime-
ro de Obitos por doencas cronicas e degenerati-
vas®®, Acredita-se que esta mudanca no perfil da
populacdo acarrete um acréscimo na utilizacdo e
oferta de leitos clinicos no Pais.

Em estudo realizado segundo niveis altos e
baixos de capacitagdo, necessidade e predisposicao
para 0 consumo de servicos de saude, concluiu-se
que 0s servicos publicos voltados a populacéo de
baixa renda deverao se preparar melhor para aten-
der a populacéo idosa, em que se concentram a alta
morbidade e as limitagdes de atividades fisicas®*.

Observa-se que 0s usuarios (Tabela 1), em sua
maioria, estavam em idade economicamente ati-
va'®, ou seja, 60,4%, mas eram inativos (72,7%), com
baixo grau de escolaridade (58% com até 4 anos
de estudo) e residentes no municipio de Camaqua
(68%).

Os aposentados e pensionistas geralmente séo
pessoas idosas, acometidas de moléstias que exi-
gem internacdo clinica ou pessoas mais jovens que
recebem essa garantia por invalidez. 1sso aumenta
a probabilidade de serem usuéarios de servigos de
salide com um maior grau de complexidade, devi-
do a problemas crénicos e degenerativos, e que te-
riam, supostamente, mais condicGes de ultrapas-
sar barreiras geograficas e funcionais, pois suas
trajetdrias seriam mais reduzidas, devido a com-
plexidade de seus problemas de saude, que exigem
internacdo, promovendo, desta forma, uma dimi-
nuigdo nos fluxos de utilizagdo dos servigos de sau-
de. Os inativos também podem enfrentar dificul-
dades em acessar servicos de atencgao bésica, devi-
do a seus problemas de salde, optando por procu-
rar os de maior complexidade, o que os distancia
de possiveis cuidados preventivos e de promogao
da satde. Essa Ultima situagdo acaba fazendo com
que o0 acompanhamento continuo desse tipo de pa-
tologia ndo aconteca e acabe refor¢ando a utiliza-
cao de servicos de maior complexidade.

O estudo demonstrou que a probabilidade de
acessar os servicos de média complexidade dos
usuarios, de ambos 0s sexos, é a mesma, indepen-
dente de seu local de residéncia. Por outro lado,
acredita-se que a proximidade nas propor¢des da
variavel sexo se deve, provavelmente, ao fato de
haver muitas internagdes masculinas, na infancia e
na fase adulta mais avangada, enquanto as mulhe-
res internam mais na idade fértil e na velhice. Em
estudo baseado em dados da Pesquisa Nacional por
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Amostra de Domicilio (PNAD 98), o consumo de
servigos de salde, em geral, € maior nos homens
até os 14 anos; ap0s, essa relacédo se inverte. O mes-
mo trabalho revela que as mulheres buscam mais
0s servicos de salde por questBes preventivas e 0s
homens, por motivo de doenca®®,

Quanto a questdo do tempo de residéncia,
observa-se diferenca significativa, ou seja, quase
um terco da populacdo (27,9%) em estudo residia,
no mesmo local, por até cinco anos, um grande
percentual para esse pequeno intervalo. Este re-
sultado pode indicar uma possivel mobilidade
residencial de um terco dos entrevistados adul-
tos. Este dado deve ser relativizado pelo fato de
poder ser a primeira vez que o entrevistado muda-
va de residéncia. O mesmo nédo pode ser dito dos
demais dois tercos, que apontam um elevado tem-
po de permanéncia no mesmo local, de seis anos
em diante.

Observa-se que ha uma diferenga bastante sig-
nificativa entre o tempo de moradia e o local de
residéncia (p = 0,008), ou seja, existe diferenca en-
tre residir em Camaqua (sede e interior) e em ou-
tros Municipios. Acredita-se que as pessoas do In-
terior e de outros Municipios moravam havia mais
tempo no local de residéncia do que as da sede.

As relagOes estabelecidas no estudo, em sua
maioria, ndo mostraram diferenca significativa.
Este dado demonstra importantes constatacfes
trazidas pela presente pesquisa, reduzindo determi-
nismos histdricos e sociais, referentes a desigual-
dades de acesso e utilizagdo do sistema de saude,
mostrando que ndo ha uma relacdo linear entre as
desigualdades sociais e de salde.

Remetendo-se a questdo dos fluxos de utili-
zacdo dos servicos, a Tabela 1 também evidencia
que 68% dos entrevistados residiam no municipio
de Camaqua (75 usuérios na sede e 27 usuarios no
interior), enquanto 32% (48 usuérios) eram proce-
dentes de outros Municipios e buscavam atendi-
mento de média complexidade neste polo de atra-
cdo regional. Quanto aos residentes de Camaqua
0s nimeros apontam a distribuicdo da proximida-
de com a sede municipal e com o centro desta.
Quanto aos usuarios que residiam no interior do
Municipio, 12,7% moravam proximo da sede e
13,7% mais distantes da mesma, sendo que a dis-
tancia maxima percorrida era de 60 quildmetros.

Os usuarios entrevistados que ndo residiam
em Camaqua representaram 32% do total (Tabela
1), ou seja, 48 pessoas. A distribuigdo espacial dos
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fluxos de utilizagdo de servicos, proposta na fi-
gura 1, demonstra que 0s municipios de Arambaré,
Porto Alegre, Sao Jerdnimo, S&o Lourengo do Sul
e Sertdo Santana possuiam uma baixa procura (de
1 a 2 representantes por Municipio) pelos servi¢cos
de satde de média complexidade, em Camaqud, en-
qguanto Amaral Ferrador, Chuvisca, Cristal, Dom
Feliciano e Sentinela do Sul possuiam indice mé-
dio de procura por esses servigos (de 4 a 7 repre-
sentantes por Municipio). Cerro Grande do Sul
destacou-se como tunico Municipio com alto indice
de procura, com 14 representantes.

A anélise espacial dos fluxos de utilizagdo dos
servigos de média complexidade do municipio de
Camaqud, RS, trazida na figura 1, demonstra que
eles eram utilizados, quase exclusivamente, por
usuarios do préprio Municipio e, especialmente, dos
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Municipios circunvizinhos. Deve-se levar em con-
sideracdo que parte do padréo de distribuicdo dos
fluxos se deve a variabilidade aleatéria dos indica-
dores utilizados na pesquisa. Os pontos de corte
utilizados para a criacdo das classes devem ser
relativizados, pois foram estabelecidos pelas auto-
ras pela discrepancia existente nos dados encon-
trados, ilustrados acima, quando mencionado o
numero de representantes para cada classe.

A rede de servicos de salide do municipio de
Camaqua esta organizada da seguinte forma: aten-
cdo de média complexidade (um Hospital Geral e
um de pronto-socorro geral); atencdo bésica de sal-
de e outras Instituicbes com atendimento basico.
A rede de servigos esta concentrada na sede muni-
cipal, enquanto o meio rural conta com o atendi-
mento de uma unidade movel.
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Figura 1 — Fluxos da utilizagdo dos servicos de satide de média complexidade de Camaqué, RS, por usuarios de diferentes municipios, 2004.



Roese A, Gerhardt TE. Fluxos e utilizagéo de servicos de satide: mobilidade dos usuarios
de média complexidade. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 jun;29(2):221-9.

Uma consideracao diz respeito ao atendimen-
to em servicos de média complexidade. Observa-
se que o Hospital de Camaqué atende a populacéo
encaminhada por Municipios circunvizinhos, o que
concretiza os principios da regionalizacdo, visto que
Camaqud é uma cidade-pdlo. Acredita-se que, com
apoio da coordenadoria e dos Municipios da area,
Camaqud possa ampliar essa situagdo, por meio da
pronta organizacdo e abertura da Unidade de Te-
rapia Intensiva. Outra alternativa é a construcéo
de uma rede de servigos de assisténcia especializa-
da, tendo como consequiéncia a reducao dos enca-
minhamentos para Municipios maiores, diminuin-
do, assim, a burocratizacdo do Sistema Publico de
Saude e o desgaste pessoal de seus usuarios. 1sso
poderia auxiliar as politicas publicas estaduais, re-
duzindo o fluxo de usuérios para a Capital do Es-
tado, atendendo-os em sua propria regido.

Fica evidente a necessidade de uma reestru-
turacéo, planejamento e organizagdo, por parte da
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e seus Mu-
nicipios adscritos, a fim de minimizar os diferentes
problemas causados pela centraliza¢do na Capital,
por exemplo, pela “ambulancioterapia” que se tor-
nou uma “solucdo de empurra” entre os gestores.

Por outro lado, observa-se que o conceito re-
gionalizacdo, utilizado pelas politicas de saude, é
estatico, ndo levando em conta a diversidade nem
a capacidade de atuacdo dos individuos, dentro do
espaco geografico onde 0s mesmos se encontram.
Desta forma, torna-se um conceito dificil de ser
operacionalizado, tanto em nivel micro (Munici-
pio), quanto macro (regido, area de estudo).

A analise espacial dos fluxos revelou um des-
compasso entre 0 PDR e a préatica dos usuarios do
Sistema de Salde local. A microrregido de Cama-
quad, ou seja, da Costa Doce Sul, congrega nove Mu-
nicipios; desses, oito apareceram na pesquisa, ou
seja, buscaram atendimento de média complexida-
de em Camaqua. No entanto, houve procura por
usuarios de outros quatro Municipios, 0s quais ndo
pertenciam a esta microrregido. Esta realidade
pode estar apontando que 0s recortes propostos
pelo Estado (regionalizagdo) ndo respondem as re-
ais necessidades de movimentagdo dos usuarios,
no espaco local (territorialidade).

A partir desses resultados, p6de-se obser-
var que a proposta de regionalizacdo apresenta al-
guns limites, além dos politico-administrativos, e
que, para ultrapassa-los, é necessario considerar a
territorialidade, ou seja, observar o movimento/
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fluxos dos usudrios no Sistema, permitindo que
haja flexibilidade entre os servigcos de saude das
diferentes coordenadorias, macrorregides e mi-
crorregides, possibilitando a reducédo das trajeto-
rias dos usuarios em busca da resolutividade de
seu problema de saude.

Acredita-se que 0 processo de regionaliza-
¢ao seja extremamente complexo, pois pensar um
Sistema de Saude embasado num territério fecha-
do reflete uma dificuldade na mobilidade indivi-
dual e coletiva de seus usuarios. Questiona-se: a
regionalizacdo, tal qual utilizada pelas politicas
publicas de saude, ndo estara “engessando” (por
meio do “modelo da pirdmide”, ou seja, a porta de
entrada pela atencdo basica) o usuario no percur-
so de sua busca pela resolutividade? Evidencia-se
a importancia de ter estudos sobre a construcédo
social do espaco para poder elaborar uma regio-
nalizacdo que ndo seja meramente burocratica,
politico-administrativa, mas que leve em conside-
racdo a real dindmica desse espago geogréfico e
dos atores sociais e seus impactos na salde.

CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou a discussao
dos fluxos de utilizagdo dos usuarios aos servigos
de saude, estabelecendo uma relagdo com a regiona-
lizacdo proposta pelo Estado e a territorialidade,
evidenciada no periodo da pesquisa. A partir de al-
guns dados coletados junto a usuérios dos servi-
¢os de média complexidade de Camaqué, foi possi-
vel construir um perfil socioecondémico e demogra-
fico, 0 qual verificou que os usuarios, em sua maio-
ria, estavam em idade economicamente ativa, mas
eram inativos, o que pode demonstrar a sua situa-
¢éo de internacdo clinica, tinham baixo grau de es-
colaridade e residiam no municipio de Camaqua.

O perfil de utilizagdo desses servigos demons-
tra uma mobilidade de usuérios entre os diferen-
tes Municipios que extrapola os limites politico-
administrativos da regionalizacdo, visto que a uti-
lizacdo de servicos de satde depende de inimeros
fatores — acesso geografico, econdémico, funcional e
cultural, motivos, trajetorias — que sdo colocados
em préatica em funcdo da forma como 0s usuarios
percebem seu problema de salde.

A discussdo referente a regionalizacdo e a
territorialidade, proposta no presente artigo, de-
monstra a necessidade de continua revisao do pro-
cesso de regionalizacdo. Acredita-se que resulta-
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dos de trabalhos cientificos possam ser utilizados
para repensar os fluxos de utilizagdo, pelos usua-
rios dos servicos de saude, em todos 0s niveis de
atencdo, neste caso, 0os de média complexidade. Esse
processo de regionalizacéo é dinamico, ndo poden-
do ser visto separadamente da territorialidade,
motivo pelo qual a mobilidade dos usuéarios é um
dos novos desafios para a Saude Publica e Coleti-
va. Pensa-se que as politicas publicas devam aten-
tar para esta questdo, estando em sintonia com a
trajetdria, 0s motivos e os fluxos das pessoas que
utilizam o Sistema Unico de Satde.

A anélise dos fluxos de utilizacdo dos servi-
¢os de saude de média complexidade demonstra
algumas possiveis fragilidades do Sistema Publi-
co de Satide em nosso Pais, representada no micro-
espaco (o Municipio).

Acredita-se que os resultados apontados na
analise espacial e estatistica da utilizagdo dos ser-
vigos de salde possam demonstrar o inevitavel
engajamento politico em prol da regionalizacéo,
contribuindo, desta forma, para o aperfeicoamento
do Sistema de Saude, planejamento territorial de
acOes de salde e consolidacdo do SUS, e, conse-
guentemente, reduzindo as desigualdades sociais
em saude, em nivel estadual.

Este trabalho buscou contribuir para a quali-
ficacdo do processo de regionalizacdo empreendi-
do pelo Estado, demonstrando ser importante de-
senvolver novas estratégias, como promoveé-la nu-
ma perspectiva territorial, abandonando, aos pou-
cos, 0 “modelo da pirdmide” que engessa os fluxos
de utilizacdo aos servigos de salde, e organizando
0 sistema a partir da logica das necessidades dos
usudrios, no sentido de oferecer a tecnologia cer-
ta, no espaco certo e na ocasido mais adequada®?”.

Ressalta-se, como limites do presente estu-
do, o fato de a amostra contar com usuéarios de to-
das as idades que foram entrevistados na Institui-
¢do hospitalar e por uma profissional da Area da
Saude, motivos que podem influenciar seu discur-
s0. O periodo de tempo em que os dados foram
coletados também pode ser considerado uma limi-
tacdo, devido a questdo da sazonalidade.

O mapeamento proporcionou a ilustracdo e a
analise espacial dos fluxos de utiliza¢do dos servi-
¢os de salde de média complexidade, revelando a
movimentacdo dos usuarios do SUS na area de es-
tudo (territorialidade), demonstrando possibilida-
des de novos recortes regionais (novas regionali-
zacOes). Neste sentido, acredita-se que 0 mapea-
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mento e caracterizacdo da rede de servicos de sad-
de, especialmente na area de média complexidade,
seja util aos gestores municipais e regionais, pois
este tipo de anélise é inviabilizado pelos sistemas
de informac&o disponiveis que, na maioria das ve-
zes, sdo vinculados a repasses financeiros e tam-
pouco sao suficientes para a analise do processo de
construcédo do territério. Discutir estas questdes,
relativas a reorganizagdo do Sistema, pode, além
de dotar os servigos de uma racionalidade mais pro-
xima das necessidades dos usuarios do siste-ma,
permitir rever o modelo assistencial e conso-lidar
o Sistema Unico de Salde brasileiro.
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