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RESUMO

Este artigo aborda a adequacdo da articulacdo dos cuidados de salde as normas existentes
(estratégia deliberada) e os desenvolvimentos criativos (estratégias emergentes), em
diversos contextos locorregionais. Foram realizados cinco estudos de caso, dois no Rio
Grande do Sul (municipios da fronteira Brasil-Uruguai e municipios vinculados ao Consércio
Regional de Saude da Regido Centro) e trés no Mato Grosso (trés Polos-Base do Distrito
Sanitario Especial Indigena Cuiabd). Todos os casos estudados apresentaram um fluxo formal
distinto do planejado. A definicdo das estratégias de acesso resultou de arranjos criativos
organizados pelos profissionais de saude e usuarios, que vao além daquelas produzidas no
ambito do aparato administrativo.

Palavras-Chave: Administracdo publica; Administracdo e planejamento em saude; Acesso
aos servicos de saude; Sistema de saude/organizacdo e administracao.

ESTRATEGIAS LOCORREGIONALES DE ARTICULACION ENTRE LOS NIVELES DE CUIDADO A LA
SALUD

RESUMEN

Este articulo aborda la adecuacion de la articulacion de la atencidn de salud a las normas
existentes (estrategia deliberada) y los desarrollos creativos (estrategias emergentes), en
diversos contextos locorregionales. Se realizaron cinco estudios de caso, dos en Rio Grande
do Sul (municipios de la frontera Brasil-Uruguay y municipios vinculados al Consorcio
Regional de Salud de la Regidn Centro) y tres en el Mato Grosso (tres Polos-Base del Distrito
Sanitario Especial Indigena Cuiabd). Todos los casos estudiados presentaron un flujo formal
distinto de lo planificado. La definicién de las estrategias de acceso resulté de arreglos
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creativos organizados por los profesionales de salud y usuarios, que van mas alld de las
producidas en el ambito del aparato administrativo.

Palabras clave: Administracion Publica; Politicas, Planificacion y Administracion en
Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Sistema de salud/organizacdo & administracdo.

LOCO-REGIONAL ARTICULATIONS BETWEEN LEVELS OF HEALTH CARE

ABSTRACT

This article discusses the adequacy of the articulation of health care to existing norms
(deliberate strategy) and creative developments (emergent strategies) in various
locoregional contexts. Five case studies were performed, two in Rio Grande do Sul
(municipalities from the Brazil-Uruguay border and municipalities articulated at the Regional
Health Consorcium of the Center Region) and three in Mato Grosso (three Indigenous Base
Poles from the Special Indigenous Health District of Cuiabd). All cases studied had a formal
flow differently than planned. The definition of access strategies resulted from creative
arrangements organized by health professionals and users, which go beyond those produced
within the administrative apparatus.

Keywords: Public administration; Health policy, planning and management; Health services
accessibility; Health system/organization & administration.

INTRODUCAO

De acordo com Mintzberg e Jorgensen (1995), o conceito de politica publica tem, na
administracdo publica, significado equivalente ao que estratégia tem para as organizacles
empresariais. Em ambos os contextos tem predominado um modelo racional segundo o qual
as politicas ou estratégias sdao formuladas de modo racional, sdo explicitadas e, entdo,
aplicadas de modo formal. Em contraposicao a este modelo, os autores propdem o conceito
de estratégia como pauta de ag¢do. Ou seja, as estratégias podem resultar de um grande
numero de processos: “[...] alguns graduais; outros coletivos; alguns mais espontaneos e,
muitos deles, nem sequer com a inten¢do de serem administrados”. Em um caso extremo, se
poderia falar de um modelo emergente popular, no qual “as estratégias surgem do mais
profundo do sistema, em ocasides, inclusive, inadvertidamente” (MINTZBERG; JORGENSEN,
1995, p. 25).

Dai decorre uma concepc¢do central: as politicas publicas sdao formadas ao longo de
processos de interacdo entre atores sociais. Esta concepc¢do difere da abordagem usual,
segundo a qual as politicas publicas sdo formuladas (FACHIN, 1976). Esta distincao

caracteriza a estratégia como um exercicio estatico no qual se pode prever o futuro
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(PETTIGREW, 1992). Entretanto, a estratégia ndo é um plano fixo, muito menos se altera
sistematicamente em tempos pré-definidos exclusivamente pela vontade do gerenciamento
(MINTZBER, 1978). Ela nao é pensamento a ser implementado em agdo, mas sim a agdao em
si mesma (MINTZBER e JORGENSEN, 1995), ndo se constituindo sempre num processo
intencional, como estd previsto nos planos formulados.

Apesar da existéncia de criticas a esse modelo, algumas formuladas por autores de
referéncia no campo das politicas publicas e ha cerca de quatro décadas, como nos textos de
Aaron Wildavsky (1974), a dicotomia entre formulagdo e implementagdo continua
dominando. Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2004), ao revisarem a literatura de estratégia,
identificaram a emergéncia de dez momentos (escolas) com uma perspectiva Unica na
formacdo de estratégias, ainda que ndo estanques ou sucessivas (WHIPP, 2014). Entre as
dez, as escolas do Design, do Planejamento e do Posicionamento, entendidas como
prescritivas e racionais, ainda dominavam a literatura estratégica até a primeira década dos
anos 2000.

Mintzberg e Jorgensen (1995, p. 32) criticam esta dicotomia entre formulacdo e

implementacdo propondo que as diferentes dimensées da estratégia sejam consideradas:

A estratégia é, em geral, definida como plano; nés propomos chama-la estratégia
intencional. Além disso, desejamos propor outra definicdo: estratégia como norma
de agdo, como coeréncia no comportamento através do tempo, a qual podemos
denominar estratégia executada. [...] Se a estratégia intencional é realmente
executada, entdo podemos falar de uma estratégia deliberada; mas se a estratégia
executada ndo era intencional, de uma maneira ou outra, devemos buscar outra
denominacdo; nés a chamamos de estratégia emergente. Isto sugere que as
estratégias podem formar-se, sem que necessariamente sejam formuladas.

Adotando este referencial, administrar implica em reconhecer a emergéncia de
estratégias e intervir no momento oportuno. Se a pratica ou organizacdao que emerge for
considerada destruidora, trata-se de intervir para interromper o processo; se for
considerada frutifera, vale a pena observa-la, talvez cultiva-la: “Supervisionando o processo
de emergéncia (cujos resultados podem, as vezes, ser deliberados), os administradores
devem supervisionar também o padrdo de convergéncia e divergéncia, e saber quando
devem fomentar a mudancga e quando resistir a ela” (MINTZBERG; JORGENSEN, 1995, p. 39).

O SUS se estrutura em torno de um conjunto de principios doutrindrios
(universalidade, integralidade e equidade da atencdo em saude) e de diretrizes operacionais
(regionalizacdo e hierarquizacdo de servicos, controle social, descentralizacdo politica e

administrativa, entre outros). Formulou-se, entdo, a suposicdo de que o processo de

= rbeo@sbeo.org.br

@ https://rbeo.emnuvens.com.br/rbeo




Estratégias locorregionais de articulacéo entre os niveis de cuidado a saude
Maria Ceci Misoczky| Ronaldo Bordin| Maria Clara Vieira Weiss

RBEO, v. 5, n. 1, p. 1-15, jun. 2018.

implementacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/SUS) e,
posteriormente, do Pacto pela Saude, constituiria espacos de articulacdo e troca envolvendo
organizacgles, profissionais e usuarios que, no espaco do SUS, produziriam arranjos criativos
para além dos fluxos formalizados de modo a superar eventuais barreiras de acesso
decorrentes destes mesmos fluxos. Nos termos do referencial utilizado, verificar a existéncia
de estratégias emergentes necessdrias para superar insuficiéncias identificadas, na pratica
cotidiana dos servicos, nas estratégias deliberadas.

Cabe salientar que, na Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS/SUS
01/2001, instituida pela Portaria n2 95, de 26 de janeiro de 2001, o Ministério da Saude (MS)
aprova a ampliacdo das responsabilidades dos municipios na Atencdo Bdsica, define o
processo de regionalizacdo da assisténcia, dispde sobre os mecanismos para o
fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e os critérios de habilitacdo de estados e
municipios, além de outras providéncias.

Na sequéncia, a NOAS/SUS 02/2002 — Portaria n2 373, de 27 de fevereiro de 2002,
estabeleceu o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de
saude e de busca de maior equidade na atencdo a saude, além de definir o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) como instrumento de ordenamento do processo de regionalizacdo. No

Capitulo 1, artigo terceiro desta Portaria, consta:

3. O PDR fundamenta-se na conformacgdo de sistemas funcionais e resolutivos de
assisténcia a saude, por meio da organizacdo dos territdrios estaduais em
regides/microrregides e modulos assistenciais; da conformacio de redes
hierarquizadas de servicos; do estabelecimento de mecanismos e fluxos de
referéncia e contra-referéncia intermunicipais, objetivando garantir a integralidade
da assisténcia e o acesso da populacdo aos servigos e a¢Oes de salde de acordo
com suas necessidades.

O Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) seria, entdo (BRASIL, 2006, p. 18):

(...) o desenho final do processo de identificacdo e reconhecimento das regides de
saude, em suas diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal,
objetivando a garantia do acesso, a promocdo da equidade, a garantia da
integralidade da atencdo, a qualificagdo do processo de descentralizacdo e a
racionalizacdo de gastos e otimizagdo de recursos.

J4 o Pacto pela Saude era um conjunto de reformas institucionais do Sistema Unico
de Saude (SUS) pactuado em 2006 entre o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude
(Conasems), representando a Unido, estados e municipios, respectivamente. Focava na

definicdo das responsabilidades de cada ambito administrativo no campo da gestdao do SUS e
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da atencdo a saude, respondendo ao desafio de “superar a fragmentacdo das politicas e
programas de salde por meio da organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de
acoes e servicos e da qualificacdo da gestdao” (BRASIL, 2006, p. 7). Para tal, se encontrava
dividido em Diretrizes Operacionais: os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

O Pacto pela Vida correspondia ao “compromisso entre os gestores do SUS em torno
de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populacdo brasileira”.
As seis prioridades pactuadas envolviam: a saude do idoso; o controle do cancer do colo do
utero e da mama; a reducdo da mortalidade infantil e materna; o fortalecimento da
capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; a promocdo da Saude; e o fortalecimento da
Atencdo Basica (BRASIL, 2006, p. 9).

As iniciativas de retomada da proposta da reforma sanitaria brasileira (via defesa dos
principios do SUS estabelecidos na Constituicdo Federal), a promoc¢do da cidadania como
estratégia de mobilizacdo social (saude como um direito) e a garantia de financiamento
consistente com as necessidades do sistema configuravam o Pacto em Defesa do SUS
(BRASIL, 2006, p. 15).

Por fim, a regionalizacdo estava configurada como uma diretriz do Sistema Unico de
Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo. Através da regionalizacdo se daria a
descentralizagao das agles e servigos de saude e os processos de negocia¢ao e pactuacgao
entre os gestores. Desta forma, impactaria, entre outros, nos aspectos da descentralizagdo e
regionalizac¢do, financiamento, planejamento, controle social, gestdao do trabalho e educacao
na saude. Para tal, faria uso de trés principais instrumentos de planejamento, quais sejam: o
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a
Programacao Pactuada e Integrada da Atencao a Saude (PPI) (BRASIL, 2006, p. 18).

Em 2011 foram introduzidos no SUS os Contratos Organizativos da A¢ao Publica em
Saude (COAP), que contém a programacao geral das acdes e servicos de saude em cada
Regido de Saude, incluindo um mapa de metas a serem executadas, bem como os
indicadores de avaliagdo (MS, 2011). O que esgotou o Pacto pela Saude, avancando na
regionalizacdao dos servigos de saude.

Neste contexto, este artigo discute os resultados de dois projetos de pesquisa,

financiados pelo CNPqg, que compartilharam o mesmo referencial tedrico metodoldgico e

= rbeo@sbeo.org.br

@ https://rbeo.emnuvens.com.br/rbeo




Estratégias locorregionais de articulacéo entre os niveis de cuidado a saude
Maria Ceci Misoczky| Ronaldo Bordin| Maria Clara Vieira Weiss

RBEO, v. 5, n. 1, p. 1-15, jun. 2018.

tiveram por objetivo avaliar a articulagao da atengao basica com os demais niveis do sistema
de saude, considerando tanto a adequacdo as normas existentes (estratégia deliberada),
guanto os desenvolvimentos criativos (estratégias emergentes) em diversos contextos locais

e regionais.

1 MATERIAIS E METODOS

A atitude adotada para a realizacdo dos estudos foi construtivista interpretativa. De
acordo com Schwandt (1994), o que une estas duas proposicées é o compartilhamento do
objetivo de compreender o mundo complexo como experiéncia vivida a partir do ponto de
vista daqueles que a vivem.

Deslandes (1997) desenvolve uma proposta de metodologia qualitativa para a
avaliacdo de servicos e acbes de saude que, sob a perspectiva dialética, privilegia a
compreensao das contradicdes presentes no processo. O conceito de contradicdo foi crucial
para a realizacdo destes estudos, pois ndo se tratava de uma oposi¢cdo excludente entre o
estar adequado ou inadequado ao prescrito, mas de uma relagcdo que se expressasse, na
totalidade, o que a acdo representava na dimensdo relacional das praticas. De acordo com
Vieira da Silva (2005), este tipo de abordagem pede a realiza¢do de estudos de caso.

Um estudo de caso é uma investigacdo empirica que pesquisa um fenGmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especificamente quando os limites
entre o fendOmeno e o contexto ndo sdo claramente definidos (YIN, 2002).

A estratégia adotada foi, entdo, a de estudo de casos multiplos, sendo os casos
tomados de modo instrumental (STAKE, 2005). Ou seja, cada caso foi examinado em busca
de informag¢des sobre o tema com uma dupla funcdo: propiciar conhecimento sobre a
realidade locorregional do acesso aos servigos de referéncia e suporte para a verificagao da
relevancia do referencial tedérico adotado e da suposicdo gerada a partir dele.

Cabe ressaltar que se seguiu a recomendacdo de Yin (2002), segundo a qual as
generalizagdes, a partir de estudos de caso, se realizam para a teoria e, jamais, para outros
casos. Assim, o desenho do estudo associou casos holisticos e casos incorporados, nos quais

havia mais de uma unidade de analise.
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No estado do Rio Grande do Sul (RS) os casos selecionados foram os dos municipios
gue pertencem as Macrorregides de Saude Vales e Sul. A escolha da Macrorregido Vales se
deveu ao fato de nela estar inserido o Consércio Intermunicipal de Saude da Regido Centro
gue vem organizando o acesso a servicos de média e alta complexidade desde 1993
(BASTQOS, 2005). J& a Macrorregido Sul foi escolhida por ser um importante territdrio de
“fronteira seca”, com muito transito de usuarios entre os paises e objeto de uma politica em
desenvolvimento no ambito do Ministério da Saude (BRASIL, 2005).

No Mato Grosso (MT) o foco foi na atencdo a saude indigena. Foram selecionados o
Polo-Base Brasnorte, regido com pressdo de ocupacdo das terras indigenas por fazendeiros
em funcdo de atividades extrativistas de madeira e minerais; o Polo-Base Chiquitano, na
regido de fronteira com a Bolivia, cujos residentes do lado brasileiro tém sido explorados
como mao de obra barata por fazendeiros, sob ameaca constante de invasdo dos poucos
territorios que lhes restam; e, o Polo-Base Cuiabd, localizado em regido de desenvolvimento
agroindustrial e contato direto dos indigenas com o entorno de seus territérios (WEISS,
2012).

No Quadro 1 esta detalhada a distribuicdo dos casos incorporados e a justificativa
para sua insercdo nos estudos. Os Polos-Base Brasnorte e Chiquitano foram estudados como
casos holisticos. Saliente-se que as analises foram realizadas respeitando-se suas diferencas

contextuais.

Quadro 1 - Casos incorporados e justificativa para a selegao.

Contexto Casos Critérios de selegao
locorregional

Municipios da Regido | Acegud Municipios com areas contiguas a

de Fronteira Brasil - Barra do Quarai localidades do pais vizinho, com a

Uruguai - RS Chui possibilidade de existirem fluxos
Jaguarao transfronteiricos em busca de
Quarai acesso a servicos de referéncia.
Sant’Ana do Livramento

Municipios da Regidao | Capdo do Cipo Municipios em que, a partir de uma

do Consércio Dilermando de Aguiar etapa exploratédria preliminar, foram

Intermunicipal de Dona Francisca identificadas dinamicas diferenciais,

Saude da Regiao Julio de Castilhos quais sejam: a) emprego de forma

Centro (CIS) - RS Nova Palma distinta (reduzida, acentuada ou ndo
Pinhal Grande utiliza) dos servicos do CIS; b) ser
Restinga Seca referéncia microrregional e regional
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Tupancireta de servicos de saude; c) ser sede de
maodulo assistencial; d) apresentar
relatos de cobranca por
atendimentos realizados pelo SUS.

Etnias do Polo-Base Bakairi A atencdo a saude indigena é
Cuiaba Umutina referenciada no Plano Distrital de
Guaté Saude Indigena (PDSI) por etnias e a
Bororo localizacdo das Terras Indigenas nos
municipios

Fonte: autores.

Os dados foram obtidos junto aos municipios integrantes da Regido de Fronteira
Brasil — Uruguai e da Regido do Consdrcio Intermunicipal de Saude da Regido Centro (CIS) -
RS, envolveram pesquisa documental, visita de campo e realizagdo de entrevistas com
gestores, trabalhadores da saude e usuarios, descritos em maiores detalhes em Misoczky
(2008). No caso da saude indigena, nos municipios de referéncia dos Polos-Base, somaram-
se aos métodos acima a realizacdo de entrevistas com lideres e semindrios locais para
identificar a experiéncia tipica dos diferentes tipos de usuarios indigenas e como as
caracteristicas do contexto moldam o modelo de atencdo a saude indigena. Maior
detalhamento encontra-se em Weiss (2012). O primeiro projeto se ateve ao periodo 2005-
2007 e o segundo de 2008-2011, correspondendo ao periodo de vigéncia formal do Pacto
pela Saude.

A andlise dos dados coletados seguiu uma tipologia construida para a realizacao
destes estudos, também empregadas por Mazo Henao (2015) e Makarem (2017):

a) Fluxo planejado — fluxo definido nos instrumentos formais de organiza¢ao dos
sistemas de referéncia, sob coordenacao da respectiva Secretaria Estadual de
Saude (SES);

b) Fluxo formal ndo planejado— fluxo formalmente indicado pelos profissionais
de saude aos usuarios para atendimento de referéncia em outro municipio,
tendo como ponto de partida algum servigco bdsico da rede municipal ou do
polo-base, conforme o caso, e em desacordo com o fluxo planejado;

¢) Fluxo por conta do usudrio — busca de acesso aos servicos de referéncia
independentemente dos fluxos planejados ou formalmente indicados pelos

profissionais de saude da rede basica.
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Relacionando esta tipologia com o referencial adotado, o fluxo planejado expressa a

estratégia deliberada, enquanto os fluxos formais ndo planejados e por conta dos usuarios

expressam estratégias emergentes (MINTZBERG, 2006).

2 RESULTADOS

Os resultados dos casos estudados estdo sintetizados no Quadro 2, salientando a

existéncia ou ndo de fluxos formais e/ou de fluxos por conta dos usuarios, em desacordo

com o fluxo planejado.

Quadro 2 — Sintese dos Resultados

Caso

Existéncia de fluxo formal
ndo planejado

Existéncia de fluxo por
conta dos usuarios

Municipios da Fronteira do
Brasil com o Uruguai — RS

Acegud

Sim, apenas para acesso a
alta complexidade.

Sim, incluindo a busca de
servicos no Uruguai.

Barra do Quarai

Sim, com elevada ocorréncia
e utilizando recursos
financeiros da
Prefeitura.

Sim, incluindo a busca de
servicos no Uruguai.

Chui Sim, ainda que com Sim, incluindo a busca de
pequena ocorréncia. servigos no Uruguai,
inclusive na capital
daquele pais.
Jaguarao Sim, para média e alta Sim, incluindo a busca de
complexidade. servigos no Uruguai.
Quarai Sim, com elevada ocorréncia | Sim, incluindo a busca de

e utilizando recursos
financeiros da
Prefeitura.

servigos no Uruguai.

Sant’Ana do Livramento

Sim, com pequena
ocorréncia e
principalmente para
Porto Alegre.

Sim, mas com pequena
ocorréncia e
principalmente para
Porto Alegre.

Municipios vinculados ao
Consdrcio Intermunicipal

de Saude da Regi3o Centro — RS ")
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Capao do Cipd Sim Sim
Dilermando de Aguiar Sim Sim
Dona Francisca Sim Sim
Faxinal do Soturno Sim Sim
Julio de Castilhos Sim Sim
Palma Sim Sim
Pinhal Grande Sim Sim
Tupancireta Sim Sim
Polo-Base Cuiaba — MT
Etnia Bakairi Sim, para servicos de média | Nao
e alta complexidade.
Etnia Umutina Sim, para servicos de média | Nao
complexidade.
Etnia Guatdé Sim, para servicos de média | Sim, para servicos de média
complexidade. e alta complexidade.
Etnia Bororo Nao Nao
Polo-Base Brasnorte - MT Sim, para servicos de média | Nao
e alta complexidade.
Polo-Base Chiquitano - MT Sim, para servicos de média | Sim, para servicos de média
e alta complexidade. complexidade
incluindo, além da rede
SUS, servicos do
Destacamento Militar
de Fronteira e na
Bolivia.

(1) Santa Maria é a maior cidade da Regido Centro, sede do CIS e do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria. Foi constatada a existéncia de fluxos formais ndao planejados e por conta dos
usudrios para esta cidade mesmo em busca de atencdo de média complexidade disponivel em sua
microrregiao.

Fonte: autores.

3 DISCUSSAO

Observa-se, quanto aos municipios fronteiricos do estado do Rio Grande do Sul (RS) e
o Uruguai, que todos os casos estudados apresentaram a existéncia de um fluxo formal
distinto do planejado, com frequéncia varidvel quanto ao encaminhamento a servigos de
média ou alta complexidade ou emprego de recursos financeiros da prefeitura municipal
para custear o deslocamento ou mesmo o pagamento do servico a ser utilizado. Todos os
municipios apresentaram um fluxo estruturado pelos préprios usudrios, incluindo a busca
por servicos em cidades uruguaias, a excecdo de Sant’Anna do Livramento

(encaminhamento direto a Porto Alegre, capital do RS).
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Em todos os municipios estudados vinculados ao Consércio Intermunicipal de Saude
da Regido Centro (CIS) ocorreu a existéncia de fluxos formais ndo planejados e de fluxos por
conta dos usudrios. Salienta-se que, considerando-se a distdncia entre os municipios
estudados e Santa Maria, sede do CIS e dos servicos de maior complexidade da regido, a
existéncia de ambos os fluxos ocorreu tanto nos casos geograficamente mais préximos
(como Dilermano de Aguiar e Dona Francisca, distantes menos de 60 km) quanto nos mais
afastados (como Capdo do Cip6 e Palma, distantes 204 e 349 km, respectivamente).

A complexidade da regido de fronteira ganha novos contornos ao se analisar os casos
estudados junto ao Distrito Sanitdrio Especial Indigena Cuiabd e as diversas aldeias de cada
etnia nele abrangidas. Para além das distincGes encontradas nos Polos-Base, foram
encontradas caracteristicas em comum: dificuldades de acesso decorrentes da localizacdo
das aldeias e dos deslocamentos necessarios; barreiras culturais e restricGes no
reconhecimento dos direitos desta populacao (WEISS; BORDIN, 2013). Entretanto, da mesma
forma que os casos estudados no Rio Grande do Sul, aqui também se verificou a existéncia
de fluxo formal ndo planejado e de fluxos estabelecidos pelos usuarios indigenas.

A inexisténcia destes fluxos na etnia Bororo se deve ao seu isolamento geografico.
Em consequéncia, o deslocamento na busca de acesso a servicos de média e alta
complexidade ocorre unicamente com o apoio de agentes publicos, incluindo o
deslocamento aéreo. A inexisténcia de fluxo por conta do usuario indigena também ocorre
para as etnias Bakari (13 aldeias em duas Terras Indigenas) e Umutina (duas aldeias em uma
Terra Indigena), mas nelas se encontram fluxos formalmente indicados pelos profissionais de
saude em desacordo com o planejado.

J4 a etnia Guaté (considerados o povo do Pantanal por exceléncia) apresenta os dois
tipos de fluxo: por conta do usudrio e formal ndo planejado. O fluxo que consta do PDSI para
esta etnia, que compreende as aldeias S3o Benedito e Aterradinho, é composto por apenas
dois niveis: unidade de salude da aldeia e Casa de Assisténcia a Saude Indigena (CASAI)
Cuiaba, uma vez que o Polo-Base é considerado como nao existindo de fato. Na aldeia
Aterradinho ha um posto de salde com técnico de enfermagem, agente indigena de saude e
piloto de barco, ja que o deslocamento para outras regides é fluvial na maior parte do ano.

Fica patente que a definicdo das estratégias de acesso resulta de arranjos criativos

organizados pelos profissionais de salde e usuarios. Isto ocorre em decorréncia de varias
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dimensdes, incluindo (PENCHANSKY; THOMAS, 1981; VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015): a
disponibilidade deficiente, em volume e tipo, de servicos em relacdo as necessidades
manifestas; a baixa adequacdo entre a distribuicdo geografica dos servicos e a dos usudrios;
a relacdo deficiente entre a forma como os servicos se organizam para receber os usudrios e
a capacidade destes em se adaptar a essa organizacdo; e as atitudes das pessoas e dos
profissionais de saude em relacdo as caracteristicas e praticas de cada um (mais presentes
no Distrito Especial de Saude Indigena). Ou seja, a possibilidade de obter servicos
necessarios no momento e local adequados em quantidade suficiente e a um custo razoavel,
envolvendo, portanto, a remocdo de obstaculos fisicos e financeiros (PROADESS, 2003).
Situacdo que ndo é particular dos projetos abordados, mas que, em contextos e formas
distintas, encontram ressonancia nos estudos que descreveram o acesso a atencdo basica e,
desta, a atencdo secundaria ou tercidria no pais.

Cabe lembrar que raramente as estratégias podem ser classificadas como puramente
deliberadas ou puramente emergentes, ja que a ocorréncia plena da primeira significaria a
auséncia total de aprendizado da segunda, a auséncia total de controle (MINTZBERG,
AHLSTRAND & LAMPEL, 2004). Nos casos estudados, para que se efetivasse o acesso aos
servicos foram necessarias intervencgoes criativas por parte dos profissionais de saude e dos
usuarios.

Os dados de ambos os projetos de pesquisa deixam claro que ainda existe muito a ser
realizado para que estes objetivos sejam contemplados, ainda mais em se tratando de

regides de fronteira e em dreas de grande amplitude territorial e escassa populagao.

A organizagdo do sistema de fluxo dos usuarios entre os niveis de cuidado em cada
um dos contextos estudados evidenciou as insuficiéncias do fluxo planejado e os esfor¢os de
profissionais e de usuarios para superar barreiras introduzidas por este planejamento
normativo. E, desta forma, agregando valor a regionalizacdo como estratégia do Pacto de
Gestdo e nos atos administrativos subsequentes ao mesmo. Mais recentemente, por
exemplo, a regionaliza¢do foi definida como pressuposto operacional basico para a defini¢do
dos “Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacao de Ac¢bes e Servicos de
Satde no ambito do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2015). Em ultima instancia, e de

forma imbricadas, as dimensdGes da organizacdo dos servicos (regionalizacdo e
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hierarquizacdo) e relacional (profissional e usuarios), citadas por Viegas, Carmo e Luz (2015),

redefinindo a possibilidade de acesso aos servicos de saude.

Em vez de se concluir por déficits de implantacdo da regionalizacdo e hierarquizacao
das acbes e servicos de saude, pode-se concluir pela critica ao planejado e indicar a
importancia de considerar estratégias emergentes e arranjos criativos produzidos pelos
agentes sociais na busca da viabilizacdo de direitos (por parte dos profissionais) e da
concretizacdo de direitos (por parte dos usudrios). Incorporando, assim, aprendizagens a
partir de construcdes sociais que vao além daquelas produzidas no ambito do aparato

administrativo.
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