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RESUMO

Este artigo avalia o potencial de oferta da Rede de Atengdo a Saide Materna
e Infantil (Rede Cegonha) relacionado aos servigcos disponiveis no Sistema
Unico de Saide (SUS) por agrupamento territorial no Estado do Ceard.
Trata-se de estudo misto cujo componente quantitativo foi desenhado a
partir de dados secunddrios, considerando o potencial de oferta de servigos
de sadde materno-infantil e de apoio as urgéncias do SUS em 2012 e
2015. Os dados foram processados no software SPSS, versdo 22.0. Quanto
ao componente qualitativo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com gestores, profissionais da salde e usudrias dos servigcos, submetidas
a andlise sob a perspectiva hermenéutica. Os resultados evidenciaram
redug¢do do niimero de leitos no SUS, inconsisténcias na disponibilizagédo
de parto/nascimento de alto risco em regides que ndo realizavam parto/
nascimento sequer nos casos habituais e precariedade na rede de urgéncias
e emergéncias. Assim, quanto ao potencial de oferta da Rede Cegonha,
constataram-se agrupamentos territoriais limitados e tendéncia de
manutenc¢do de um fluxo desordenado.
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ABSTRACT

This article assesses the potential offer of the Maternal-Child Health Care Network (Stork Network) related to
services available in the Brazilian National Health System (Sistema Unico de Saiide — SUS) by territorial grouping in
the State of Ceard. This is a mixed study whose quantitative component has been designed through secondary data,
considering the potential offer of maternal-child health services and SUS’s support to emergencies in 2012 and
2015. Data were processed by using the software SPSS, version 22.0. Regarding the qualitative component, semi-
structured interviews were conducted with managers, health professionals, and service users, submitted to analysis
from the hermeneutic perspective. The results showed a decreased number of beds in the SUS, inconsistencies in
the availability of high-risk delivery in regions that did not provide childbirth services even in usual cases, and
poor emergency care network. Thus, as for the potential offer of the Stork Network, there were limited territorial
groupings and a tendency to maintain a disordered delivery of health services.

RESUMEN

Este articulo evalia el potencial de oferta de la Red de Atencion de Salud Materno-Infantil (Red Cigiiefia)
relacionado con los servicios disponibles en el Sistema Unico de Salud de Brasil (Sistema Unico de Saiide - SUS)
por agrupacion territorial en el Estado de Ceard. Este es un estudio mixto cuyo componente cuantitativo ha
sido disefiado a través de datos secundarios, considerando el potencial de oferta de servicios de salud materno-
infantil y de apoyo del SUS a emergencias en 2012 y 2015. Los datos se procesaron utilizando el software SPSS,
version 22.0. Con respecto al componente cualitativo, se realizaron entrevistas semi-estructuradas con gerentes,
profesionales de la salud y usuarios de servicios, sometidas a andlisis desde la perspectiva hermenéutica. Los
resultados mostraron una disminucién en el nimero de camas en el SUS, inconsistencias en la disponibilidad de
parto/nacimiento de alto riesgo en regiones que no realizaban parto/nacimiento incluso en casos habituales,
y precariedad en la red de emergencias. Por lo tanto, en cuanto al potencial de oferta de la Red Cigiiefia, se
constataron agrupaciones territoriales limitadas y tendencia a mantener una prestacion desordenada de servicios
de salud.

Busca-se organizar a Rede Cegonha para que ela

INTRODUCAO

Apesar dos grandes avancos nas politicas pablicas
de salde no pais, os indicadores de mortalidade
materno-infantil - componente neonatal - sdo
elevados, principalmente em comparacdo aos paises
mais desenvolvidos®?. No Brasil, ainda, a demanda
percebida na salGde materno-infantil constitui
motivo de preocupacdo. Isso tem sido relacionado a
dificuldade de acesso integral aos servigos em cada
agrupamento territorial, como preconizado pela
regionalizacdo do setor sadde.

A partir disso, foram elaboradas estratégias
especificas para o fortalecimento dos servigcos em
redes. Assim, a formalizacdo da Rede de Atencdo a
Sadde Materna e Infantil (Rede Cegonha) se deu por
meio da Portaria n. 1.459, de 24 de junho de 2011, do
Ministério da Sadde. Essa base normativa tratou do
processo de regionalizagdo voltado a saliide materno-
infantil como estratégia que visa a asseqgurar a mulher
o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como a garantir a crianca o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.
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garanta o acesso, o acolhimento e a resolutividade
e reduza a mortalidade materno-infantil com énfase
no componente neonatal®’.

Nesse interim, h& intensa discussdo acerca do
potencial regional de oferta de servigos de salde
em redes. Vale mencionar que a organizacdo e o
funcionamento dos servigcos em redes constituem um
principio defendido no texto constitucional brasileiro
desde 1988 e estdo intimamente relacionados com
a proposta de descentralizacdo e regionalizacdo do
setor sadde®’.

Nesse sentido, avalia-se o potencial de oferta da
Rede Cegonha relacionado aos servigos disponiveis
no Sistema Unico de Satde (SUS) por agrupamento
territorial, tendo em vista a finalidade de coordenar
os pontos de atencdo sem perder de vista o conjunto.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa avaliativa baseada em
método misto sequencial, que possibilitou aumentar
a compreensdo acerca do problema de pesquisa ao
combinar os aspectos numéricos da abordagem
quantitativa as subjetividades e singularidades da



abordagem qualitativa®®. Ademais, a investigacdo se caracteriza como um estudo de caso.

0 campo de investigacdo, o Estado do Ceard, mostra-se pertinente por sua experiéncia no processo de
regionalizacdo do setor salide e na implantacdo de redes tematicas. Esse estado se antecipou a orientacdo
da esfera federal quanto a adogdo de um plano de acdo regional para a salde, ainda em 1998, e garantiu a
formalizacdo de sua proposta de redes por meio dos contratos organizativos de acdo pablica (COAPs). Assim,
trata-se de um caso significativo® por envolver um estado nordestino com histdrico relevante diante da
proposta deste estudo.

0 Ceard conta com 22 regides de sadde (RS) e 5 macrorregides de satde (MRS), de acordo com o plano
diretor de regionalizacdo (PDR) de 2014. Tal experiéncia tem sido citada como estratégica para os novos
arranjos organizacionais em sadde.

No que diz respeito a investigacdo, considerou-se a caracteriza¢do do potencial de oferta das RS e MRS
quanto aos servigos de salide materno-infantil do SUS. Tal caracterizacdo foi realizada a partir do total de
equipamentos de salde disponiveis para o cuidado em salde materno-infantil, incluindo os servigos de: a)
acompanhamento pré-natal, parto e nascimento de gestacdo de risco habitual; b) acompanhamento pré-natal,
parto e nascimento de gestacdo de alto risco; c¢) unidade intermedidria neonatal; d) unidade de terapia
intensiva (UTI); e) unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN); f) unidade de cuidados intermediarios
convencionais (UCINCo); e g) unidade de cuidados intermediarios Canguru (UCINCa).

0 modelo especifico de levantamento de informagdes proposto neste estudo consiste na classificagdo da
RS em 6 niveis (Quadro 1). Cada um deles abrange um elemento de incremento que deve ser associado ao nivel
anterior e, por isso, abarca os servicos e equipamentos de salide de forma complementar.

Quadro 1 - Estratificacdo do potencial de oferta das regides e macrorregides de salide quanto aos servigos
de saldde materno-infantil do SUS

Nivel Descricao

1 Acompanhamento pré-natal de risco habitual realizado pela equipe da Estratégia Salde da
Familia (ESF) ou pelo servigo especializado no ambito do SUS (ambulatorial e/ou hospitalar).

2 Nivel 1 + parto/nascimento em gestacdo de risco habitual (atendimento hospitalar do SUS).

3 Nivel 2 + acompanhamento pré-natal de alto risco (atendimento ambulatorial ou hospitalar
do SUS).

4 Nivel 3 + parto/nascimento em gestacdo de alto risco (atendimento hospitalar do SUS).

5 Nivel 4 + presenca de unidade intermediaria neonatal ou UTI ou UTIN ou UCINCo ou UCINCa
(um ou outro do SUS).

6 Nivel 4 + presenca de unidade intermediaria neonatal e/ou UTI e/ou UTIN e/ou UCINCo e/ou

UCINCa (um e outro do SUS).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nesse caso, foram utilizadas fontes diversas, como o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
SalGde (SCNES) e o Plano de Acdo da Rede Cegonha no Estado do Ceard (2012-2015), entre outras.

0s dados quantitativos foram apresentados por meio de quadros e mapas representativos das RS e MRS, apés
organizacdo no software Microsoft Excel e processamento no software SPSS, versdo 22.0.

Para a abordagem qualitativa, transversal a toda essa investigacdo, foram selecionadas quatro unidades
de referéncia de nivel terciario para a atencdo a salide materno-infantil no Ceara. Tal escolha se deve a sua
relevancia na composicdo da rede assistencial e ao periodo de assinatura do termo de adesdo da Rede Cegonha
no estado, uma vez que foram as primeiras instituicdes no Ceara a formalizar essa politica. No cenario
nacional, esses estabelecimentos de salde fizeram parte do grupo de maternidades com as maiores taxas de
mortalidade materna e, nesse sentido, apontavam uma aproximacado necessaria.

Os informantes-chave selecionados de modo intencional foram: a) gestores do ndcleo central e regional do
Estado do Ceard; b) apoiadores da Rede Cegonha do Ministério da Sadde; c) usuarias dos servigos maiores de 18
anos (gestantes e puérperas); e d) profissionais da sadde das unidades de referéncia escolhidas. O recrutamento
e a realizacdo das entrevistas junto aos gestores se deu a partir de contato prévio e agendamento no local de
preferéncia do informante-chave, considerando a privacidade necessaria para a coleta de dados. As entrevistas
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...ha necessidade de
racionalizacdo do
sistema de
satide como um
todo...

com os profissionais da sadde foram realizadas em
seu local de trabalho, contudo, em momentos e
dependéncias que ndo prejudicassem a qualidade
da entrevista, respeitando o sigilo e a privacidade
dos sujeitos de pesquisa. Por fim, as usuarias foram
recrutadas durante as fases de acolhimento nas
maternidades de referéncia, de internacgdo ou de alta
médica, buscando o levantamento de informacdes
detalhadas acerca de seu itinerario terapéutico.

A partir dos procedimentos de amostragem por
saturacdo teodrica'!, foram realizadas entrevistas
individuais e semiestruturadas com 12 gestores, 15
profissionais da salde e 41 usuédrias.

Ademais, recorremos a observagdo direta, em
visitas as maternidades de referéncia, com o objetivo
de acompanhar a rotina aos servigos de salde
materno-infantil e conhecer a realidade vivenciada
nesses espacos. A partir dessa técnica, adotamos
como instrumentos de trabalho o diario de campo
reflexivo!? e a versdo de sentido!®. Para a analise
das entrevistas, recorremos ao referencial te6rico da
hermenéutica de Hans-Georg Gadamer, associado as
contribuicdes de Paul Ricoeur.

Para garantir a confidencialidade dos
informantes-chave, adotamos a codificagdo “E” para
todos eles: a) E1 a E12 para os gestores; b) E13 a
E27 para os profissionais da sadde; e c) E28 a E68
para as usuéarias.

0 projeto do estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
(UFC), aprovado sob o Parecer n. 1.320.567/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 ponto de partida para a analise potencial de
oferta de servicos seria a cobertura populacional
das equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF). A
atencdo primaria a satde (APS) é reconhecida como
eixo de estruturacdao do atual modelo de cuidados
de salide. Quanto a caracterizagdo das RS, podemos
observar uma tendéncia crescente na qual o Ceara tem
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superado a média brasileira ao longo dos anos. Em
2002, a cobertura populacional nesse estado ja era de
54,7%, enquanto no Brasil se registrava 31,9%?. Em
2006 foi registrada cobertura de 62,9% da populacdo
cearense e nos anos de 2011 e 2015 esses valores
passaram para 69,3% e 79,9%, respectivamente; ja
o Brasil encerrou o ano de 2015 com uma cobertura
populacional de 60,7%'. Foram cadastradas 2.397
equipes da ESF no Ceara em 2015%. Entre os anos de
2002 e 2015 houve um aumento expressivo de 96,9%
na quantidade de equipes.

De fato, a necessidade de investimento na APS
é indiscutivel e a ampliacdo de cobertura em areas
que careciam de acompanhamento adequado tem
repercutido decisivamente na qualidade de vida
da populagcdo. No entanto, isso tem gerado uma
pressdo por servicos especializados, de média e alta
complexidade, considerando a demanda reprimida,
atendida com a ampliacdo da APS. Nesse sentido,
hda necessidade de racionalizacdao do sistema de
salde como um todo, incluindo a implantacdo de um
sistema de requlacdo e a definicdo de apoio logistico
e de transporte, além do uso dos leitos.

Quanto a atencgdo hospitalar, reconhecemos uma
crise no setor decorrente de uma série de problemas.
Aqui estdo relacionadas varias dimensdes de ordem
politica, financeira, assistencial, organizacional e
de gestdo'. A dimensdo organizacional envolve a
dimensdo da rede hospitalar, a carteira de servigos,
a constituicdo territorial e a forma de integracao
com os diversos niveis de complexidade do sistema
de sadde. Isso deve ser observado em qualquer
andalise assistencial em redes.

No Ceara, identificam-se fragilidades quanto ao
potencial de oferta de servicos de sadde materno-
infantil. Isso inclui tanto a heterogeneidade de
equipamentos e servigcos disponiveis a populacao
quanto a reducdo do ndmero de leitos para atender a
essa demanda em cada uma das RS.

No que diz respeito a heterogeneidade de
equipamentos e servigos disponiveis, analisou-se
cada uma das RS a partir de 6 niveis (Quadro 1). 0
primeiro deles se relaciona somente a oferta de pré-
natal de risco habitual, e, nesse quesito, uma RS do
Ceara esteve restrita a esse servico em fevereiro de
2012. Isso ja colocava tal regido com uma demanda
de integracdo e articulagdo a outra regido, na
tentativa de garantir acesso oportuno e adequado
a salde.

A Figura 1 mostra a categorizagdo do potencial
de oferta das RS nos anos de 2012 e 2016. Aqui seria



importante dimensionar se a quantidade de leitos, por exemplo, seria suficiente para atender a toda a demanda.
Com o Plano de Acdo Estadual para a Rede Cegonha, que compreendia o periodo de 2012 a 2015, realizaram-se
projecdes que atendessem a esse tipo de necessidade. Tal planejamento relacionava pelo menos uma RS com o
nivel maximo para o potencial assistencial da satide materno-infantil (nivel 6). Contudo, essa meta ndo pdde
ser observada na maioria dessas regides.

Lgesrds

Hived 1

2012 Plano Estadual

2011-2015 2018

Figura 1. Caracterizacdo do potencial regional de oferta dos servigcos de salide materno-
infantil do SUS no Estado do Ceard (2012-2016).
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em quase todas as RS, verificam-se inconsisténcias que incluem reducdo do ndmero de leitos no SUS,
informagdes insuficientes disponibilizadas no banco de dados do SCNES e municipios que realizavam parto/
nascimento de gestacdo de alto risco, mas ndo realizavam parto/nascimento de gestacdo de risco habitual
(menor complexidade). Ao observar esse tipo de informacdo, preservaram-se os procedimentos mais complexos
e registrou-se o nivel de caracterizagcdo do potencial assistencial, acrescido do termo “com inconsisténcia”.

Na RS de Fortaleza, maior referéncia assistencial no Ceard, apesar de permanecer com o nivel méaximo
relativo ao potencial assistencial para a sadde materno-infantil (nivel 6), percebe-se uma reducdo do ndmero
de leitos no SUS relacionada ao Setor Cirlirgico de Ginecologia (14,3%) e ao Setor Clinico de Neonatologia
(14,3%), as unidades intermediarias neonatais (41,9%), a UTI (4,1%), ao Setor Cirdrgico de Obstetricia (8,0%),
ao Setor Clinico de Obstetricia (10,1%) e ao Setor Clinico de Pediatria (9,9%). Nessa regido houve aumento
apenas do nimero de leitos de unidade de terapia intensiva pediatrica (UTI Pediatrica) (31,9%) e UTIN (11,7%).
Ressalta-se que a distribuicdo dos leitos precisa ser racionalizada e sua quantidade deve ser criteriosamente
discutida em colegiados gestores, tendo em vista a garantia de acesso aos servigos pela populacdo e a atencgao
ao crescimento populacional, que afeta esse espago geografico.

A Portaria n. 1.101, de 12 de junho de 2012, do Ministério da Sadde, aponta os parametros para a quantidade
de leitos obstétricos e pediatricos, podendo-se ter uma percepgdo mais abrangente da distribuicdo de leitos por
agrupamentos territoriais (RS e MRS). Para essa analise, considera-se o parametro de 0,28 leitos obstétricos e
0,41 leitos pediatricos por 1.000 habitantes. Para cada um dos componentes (leitos obstétricos ou pedidtricos)
foram somados os leitos clinicos e cirlirgicos disponiveis do SUS. A partir disso, constatou-se a seguinte
situacdo: a) suficiéncia de leitos obstétricos nas MRS do Litoral Leste/Jaguaribe, Cariri e Sertdo Central; e b)
insuficiéncia de leitos pediatricos em todas as MRS.

A MRS de Fortaleza apresentou maior preocupacgdo quanto a suficiéncia desse tipo de leito, uma vez que
agregou uma grande quantidade de habitantes descobertos. Na tentativa de superar esse tipo de problema, a
gestdo plblica foi pressionada a estabelecer convénios ou contratos com outras institui¢des, tendo em vista
a garantia do direito a salide de sua populacdo. Essa tem sido uma estratégia possivel diante de tal cenéario.
Resta saber mais sobre o impacto financeiro que isso implica e as medidas de controle que incluem uma
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investigacdo sobre a qualidade dos equipamentos e
servicos oferecidos.

Apb6s a analise dos dados quantitativos, partiu-
se para a analise do componente transversal a este
estudo como um todo. Trata-se da incorporacdo de
outros elementos que compdem a busca por maior
compreensdo desse fenémeno.

Quanto ao potencial técnico-assistencial, ha
consenso de que os recursos sdo insuficientes nos
municipios. Até refletindo sobre os territérios
abrangidos pelas equipes da ESF, as mulheres
reconhecem que faltam profissionais, ndo existem
recursos materiais para o trabalho e a infraestrutura
da rede hospitalar municipal é deficiente, entre
outros problemas.

A sadde ld ndo é muito boa [...] a situagdo é
um pouco precdria, porque so tem dois postos
de sadde e o hospital para o municipio todo
[...] s6 que ndo tem muita estrutura [...]
as vezes, a gente ndo recebe o atendimento
[...] o doutor ndo vem [...] falta uma coisa
[...] e € muito ruim [...] no posto, eu s6 vou
para o pré-natal mesmo. (E55)

A sadde estd um caso sério [...] muitas
mulheres morrendo do parto [...] muitas
criangas [...] se fosse por mim eu teria
ficado ld no distrito de Pentecoste [...] mas
ndo [...] tinha que vir para cd mesmo. (E54)

Quanto a falta de profissionais, as mulheres
comentam que é dificil ter médico na unidade basica
de sadde (UBS). Nos hospitais do municipio, além
de faltarem médicos para o plantdo aos finais de
semana, ndo existem enfermeiros obstetras para
suporte das gestantes:

[...] ndo tem o cirurgiGo no meu municipio
hoje [...] sdbado [...] s6 tem na semana [...]
e eu ndo poderia esperar até segunda-feira
[...] me mandaram para a capital. (E54)

Mesmo em municipios onde ha médico, algumas
narrativas apontam que trocariam todos eles por
um Gnico “médico bom”, concordando que preferem
a qualidade em vez da quantidade. Isso nos leva a
refletir se sdo gerados planos de cuidados nesses
espacos ou se existe unicamente a intencdo de
garantir a assisténcia.

Algumas mulheres afirmam, ainda, ter dificuldades
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...utilizacdo de
servicos especializados,
0s municipios de
pequeno por te ndo
contam com rede
propria...

quanto a dispensacdo de medicamentos na APS mesmo
em situacdesem que hd acompanhamento de gestantes
de alto risco. J4 em relacdo aos equipamentos para
a realizacdo de exames complementares, como a
ultrassonografia, usualmente, elas se deparam com
servigos indisponiveis. Aqui, os questionamentos
giram em torno da preocupacdo e da presenca de
manutencdo preventiva e corretiva que assegurem o
funcionamento constante dos servigos.

Quanto a infraestrutura de hospitais em
municipios de pequeno porte, ndo ha possibilidade
de assegurar o atendimento as gestantes de alto
risco. Mesmo quando ha esta possibilidade, algumas
unidades hospitalares ndo dispéem de suporte como
incubadora para bebés prematuros. Isso acaba
inviabilizando a assisténcia a sadde.

No que se refere a necessidade de utilizagdo de
servigcos especializados, os municipios de pequeno
porte ndo contam com rede prépria e necessitam
deslocar as mulheres para outros municipios. Isso
demanda, minimamente, apoio logistico e transporte
para viabilizar o acesso das usudrias aos servigos em
questao.

No Ceara, a partir de 2008, houve investimento
crescente para a ampliacdo da rede especializada.
Além de policlinicas e centros de especialidades
odontolégicas, foram construidos hospitais regionais
de apoio nas diversas RS e MRS. Isso ampliou o
potencial de resposta a algumas demandas geradas
no territorio e estabeleceu a elaboracdo de fluxos,
além de proporcionar organizagdo e funcionamento
dos servigos coerentes com a realidade vivenciada.
Mesmo com todo esse investimento, constata-se a
insuficiéncia do namero de leitos, principalmente os
neonatais, no estado como um todo e a necessidade
de viabilizar o acesso aos servigos no maior nimero
possivel de regides.

Ainda tem muita peregrinagcdo [...] ainda
tem muito municipio do interior que deveria
estar fazendo os partos habituais [...] que
na ocasido da elabora¢do do Plano de A¢do



se comprometeram a fazer os partos de risco
habitual e que eles ndo estdo cumprindo
com o que foi acordado [...] por isso, essas
gestantes sdo encaminhadas para outros
servigos e isso acarreta uma superlotagcdo em
Fortaleza, que jd tem leitos muito reduzidos
para a sua populacdo. (E4)

As narrativas de profissionais da sadde e
gestores apontam a necessidade de ampliacao
da rede hospitalar e, em especial, do nimero de
UTINs, devido a sobrecarga desses equipamentos
no estado. De acordo com a experiéncia de cada
um deles, h&d sobrecarga das UTINs em Fortaleza,
que concentra o maior ndmero de dispositivos no
Ceara. Consequentemente, o maior nlGmero de
encaminhamentos chega a capital do estado, uma
vez que ndo ha possibilidade de resposta na maioria
das RS do Ceara.

0 interior ndo td atendendo nada! Tem
municipio que ndo registra nascimento, nem
sequer organizou uma pequena maternidade
para dar conta dos partos de baixo risco e
manda tudo para os outros municipios [...]
[isso] sobrecarrega. (E2)

De acordo com o Plano de Acdo Regional para
a Rede Cegonha, havia perspectiva de ampliacdo
do nimero de UTINs em todo o estado. A intencao
foi disponibilizar esse equipamento nas 17 Redes
Cegonha pactuadas. Contudo, além da infraestrutura
necessaria, ndo se pode esquecer 0S Trecursos
humanos para sua operacionalizacdo. Atualmente,
percebem-se dificuldades quanto a contratacdo de
profissionais especializados para trabalhar com essa
demanda e, em especial, de médicos neonatologistas.

Se a analise por RS apresenta inconsisténcias, a
investigacdo em uma perspectiva macrorregional ja
possibilitaria o acesso a um maior rol de servicos.
Contudo, exige-se, dentre outras coisas, a forma de
organizacdo do sistema de salde e a atencédo aos
principios de regionalizacdo e hierarquizacao, além
de ferramentas como a regulagdo, comunicagdo e
articulacdo entre os servicos, o apoio logistico e o
pessoal qualificado.

A regionalizacdo e a hierarquizacdo pressupdem
a organizacdo dos servicos de salde por niveis
de complexidade, a qual possibilitaria o acesso
adequado da populacdo e o atendimento de suas
necessidades, bem como a racionalizacdao dos

...percebem-se dificuldades
quanto a contratacdo de
profissionais especializados
para trabalhar com essa
demanda...

recursos. A hierarquizacdo pressupde, ainda, o
reconhecimento da capacidade dos diferentes niveis
para atender determinados problemas, bem como a
insuficiéncia para outro conjunto de cuidados em
salide. Isso justifica a necessidade de articulagao
e integracdo dos componentes da rede, por meio
da incorporacdo de mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, para dar conta dos problemas de
salide da populacao.

A interrelacdo e a cooperagdo, bem como a
complementaridade, possibilitam a construcao
de redes e formas continuas de trabalho entre as
organizacdes e dentro delas. Ja& ndo se concebem
organizacdes de salide que nédo se articulem em redes
internas e externas para alcancgar seus fins®e.

A perspectiva de integracdo com a rede de
urgéncias e emergéncias foi uma estratégia do
Governo do Ceara para atender a reorganizacdo
e ao funcionamento desses servigos no ambito
do SUS. No Brasil, esse tipo de demanda ja havia
sido contemplado na Politica Nacional de Atencdo
as Urgéncias (PNAU), em 2003, sendo o Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) uma das
estratégias de implementacdo dessa politica®*s.

Combasenessarealidade, Gisele 0'Dwyer?*-2°propde
maior investimento em sistemas regionalizados.
Menciona, a partir disso, a adocdo de algumas
estratégias, a saber: a) referéncias previamente
pactuadas e efetivadas sob regulacdo médica, com
hierarquia resolutiva e responsabilizacdo sanitaria;
b) universalizagdo do acesso; c¢) integralidade
da atencdo; d) equidade na alocacdo de recursos;
e) integracdo dos servigos pablicos e privados de
atendimento pré-hospitalar movel e de transporte
inter-hospitalar a logica dos sistemas de urgéncia,
com regulacdo médica e equipe qualificada; e f)
criacdo de estruturas capazes de problematizar a
realidade dos servicos e estabelecer o nexo entre
trabalho e educacdo por meio dos nlcleos de
educacdo em urgéncias (NEU).

Ao reconhecer a dificuldade de assegurar os
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equipamentos de salide e os servicos necessarios para a manutencdo da Rede Cegonha no Ceara, bem como
outros problemas de organizacdo e funcionamento dos servicos, formaram-se outros tipos de agrupamentos
territoriais envolvendo duas ou mais RS. Essa nova conformacdo ja foi incorporada pelo Ceara tanto no Plano
de Acdo Estadual para a Rede Cegonha (2012 a 2015) quanto nos COAPs. Assim, dentre as 22 RS do Ceara foram
formalizadas 17 propostas de Rede Cegonha, 13 delas contando com RS independentes e 4 com RS combinadas.

Legenda:
Mived 1
Mived 2
I Ml 3

B rlismd 2

Wi &

Wi

2012 2016

Figura 2. Caracterizacdo do potencial da Rede Cegonha no Estado do Ceara, no periodo entre 2012 e 2016.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao analisar os niveis de desenvolvimento de cada rede modelada, percebe-se um cenario diferente, uma
vez que o novo agrupamento permite que seja incorporada uma nova perspectiva aquela RS em que haviam
sido elencadas fragilidades. No entanto, ainda ndo se pode afirmar que isso garanta o acesso aos servigos.
Sdo necessarias outras estratégias para garantir o contato da populacdo com esse tipo de servigo, agora sob
uma perspectiva ampliada de diferente dimensionamento demografico e espacial, além de contextos técnico-
administrativos diversos.

Equipamentos de salde como o SAMU e a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera também contribuem para o
incremento do potencial técnico-assistencial proposto. No Ceard, a proposta da Rede Cegonha esta articulada
ao SAMU. Contudo, ndo se percebe a disponibilidade desse equipamento em todas as RS.

A gente ainda tem uma deficiéncia nas urgéncias, no SAMU e no prdprio transporte da gestante [...]
ainda, vejo mulheres que pegam carros proprios, enfim, o municipio que pega uma ambuldncia e manda.
Eu acho que essa conexdo de transporte avancou pouco. (E1)

Na MRS de Sobral ndo ha essa possibilidade de articulagdo, uma vez que somente o municipio sede conta
com esse tipo de servico em nivel local. De fato, ha prejuizo quanto a cobertura de urgéncia para a Rede
Cegonha nessa MRS.

A dnica regido do Ceard que ainda ndo tem SAMU é a regido norte [...] hoje, a gente tem um SAMU
municipal de Sobral e ndo tem trabalhado como deveria nesta perspectiva de regido [...] perdura
como SAMU municipal [...] claro que numa eventualidade [...] numa necessidade, sim, mas isso ndo €
formalizado para todos os casos [...] hd a necessidade do SAMU regional. (E3)

Mesmo em municipios onde o SAMU regional ja se encontra implantado ha dificuldade de articulagao
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...ndo estamos
proporcionando com
seguranca a menor
distdncia percorrida

pelos usudrios dentro
de cada regido...

e integracdo entre esse servico e a Rede Cegonha.
Isso foi mencionado mais enfaticamente pelos
profissionais das unidades hospitalares que ndo
contam com o SAMU sequer para o deslocamento e
a transferéncia de pacientes na rede. Esse relato
se justifica pelo fato de que had engessamento e
acentuada burocracia que ndo permite a constituicao
do trabalho conjunto.

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera também
foi entendida como um importante dispositivo
para a Rede Cegonha. Esse equipamento possibilita
a permanéncia de mulheres e bebés diante da
necessidade de seguimento e continuidade do
cuidado. No entanto, o nimero de Casas da Gestante,
Bebé e Puérpera e a quantidade de vagas por
equipamento no estado nao parece ser suficiente
para a demanda de mulheres e criancas. No que diz
respeito a qualidade desse equipamento, algumas
mulheres mencionaram o conforto e a comodidade
no alojamento e comentaram sentir-se satisfeitas.

Vale mencionar, mais uma vez, o risco dessa
estratégia, ja que ndo se pode garantir a organizacao
do fluxo e o funcionamento da rede. Aliado a isso,
ndo estamos proporcionando com seguranga a
menor distancia percorrida pelos usuarios dentro
de cada regido em busca da atencdo a salde. Um
novo desenho de agrupamento territorial exige
a superacdo politica e administrativa para o
planejamento, a programacdo e a tomada de decisdes
e requer um sistema de regulagdo, de apoio logistico
e de transporte efetivo.

CONCLUSAO

0 Brasil tem se caracterizado por uma pluralidade
relativa as desigualdades sociais e regionais
existentes e isso se estende ao Estado do Ceara.
Contudo, ha possibilidade de fortalecimento de
mecanismos de descentralizacdo e regionalizagdo na
tentativa de responder as necessidades da populagao
de modo mais auténomo por parte dos municipios e

do estado e, cada vez mais, préoximo do local onde
ela vive. Essa resposta pode ser potencializada pela
pactuacdo e participacdo de gestores, profissionais
da salde e usuarios dos servigcos que geram novas
capacidades locais e criam possibilidades de novos
arranjos. H& necessidade de melhor planejamento,
definicdo dos objetivos, otimizacdo dos custos e
avaliacdo do desempenho.
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