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RESUMO

Estudo descritivo, que tem como objetivo instituir um fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre a
Atencdo Basica e Atencdo Hospitalar que possibilite melhorar a comunicagdo no territério, visando
resolutividade na oferta dos servigcos na perspectiva de fortalecer a rede cegonha, no municipio de
Diandpolis-TO e regido. Foi utilizada como metodologia a elaboracdo de um projeto de intervencao que
iniciou buscando conhecer melhor o territério do municipio de Diandpolis e as redes de salude que o
integram, para gque assim possa tornar evidente o problema que esta dificultando o atendimento integral
aos usuarios, para intervir e modificar as praticas profissionais, melhorando os atendimentos ofertados
pela rede de atencdo investigada, em todos 0s niveis de complexidade existentes na regido sudeste do
estado do Tocantins. Espera-se ainda, que apés a apresentacdo e aplicacdo destes projetos seja possivel
visualizar mudancas significativas na execucdo dos servicos que compdem a Rede Cegonha de
Diandpolis, mudancas essas que sejam refletidas também na melhoria dos indicadores de saude do
municipio e, por consequéncia, que possam proporcionar uma vida saudavel para as criancas e mulheres
deste territorio.

PALAVRAS-CHAVES: Atencdo basica, Atencdo Hospitalar, Rede cegonha, Comunicacao,
Problema.

INTRODUCAO

Esse trabalho consiste em apresentar o passo a passo da elaboracdo de um Projeto
Aplicativo gue foi se consolidando numa trajetoria de reflexfes e questionamentos; a partir de
discussdes vivenciadas no percurso metodologico aplicado durante o Curso de Especializacdo
em Salde Publica da Escola Tocantinense do SUS (ETSUS) do ano 2017/2018.
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Essa trajetoria metodologica ofertada pelo curso permitiu que fossem identificadas
particularidades que interferem de forma negativa no processo de trabalho dos servidores da
salde, tanto na esfera estadual quanto na esfera municipal dentro do municipio de Diandpolis-
TO, possibilitando ainda, verificar as potencialidades que poderdo ser agregadas na construgédo
de estratégias que deverdo estimular e provocar mudancas significativas nas praticas
profissionais de salde.

Ao longo da construgdo desse estudo, detectou-se que a maior inquietacdo do grupo € a
falta de comunicagéo entre os servigos, e isto, suscita muitas inconformidades no atendimento
prestado a populacdo do municipio de Diandpolis, e, a0 mesmo tempo, apresenta varios servigos
disponiveis que juntos podem se configurar como rede de atencdo em salde, trabalhando para
integralidade do cuidado. Com isso o0 objetivo desse projeto é Instituir fluxo de referéncia e
contrarreferéncia entre a Atencdo Bésica e Atencdo Hospitalar que possibilite melhorar a
comunicagdo no territorio, visando resolutividade na oferta dos servigos na perspectiva de
fortalecer a rede cegonha, no municipio de Dianopolis e regido.

Desse modo, “a atengdo basica no Brasil, [atualmente] é desenvolvida com 0 mais alto
grau de descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas”
devendo ser “[...] contato preferencial dos usuarios”, sendo a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo, interligando toda a Rede de Atencao a saude. (BRASIL, 2012b, p. 9).

Sendo assim, a Rede Cegonha no municipio de Dianopolis-TO foi instituida com a
elaboracdo do plano de a¢do municipal, conforme as normativas do Ministério da Salde;
entretanto, ainda ndo se consolidou por diferentes razdes; entre elas, sdo destacadas suas
fragilidades na gestdo da execucdo do plano de acédo; a falta de apoio de profissionais, a
desarticulacdo dos servicos, a desestruturacdo politica do municipio e outras que acabaram
enfraquecendo o movimento da acédo dentro e fora do territorio

De acordo com a Portaria n° 4.279 de 30/12/2010, as Redes de Atencao a Saude (RAS)
sdo “arranjos organizativos de agdes e servigos, de diferentes densidades tecnologicas que sdo
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscando garantir a
integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010, p. 89).

Nesse sentido, é importante destacar que a rede de atencdo a saude se organiza para a
continuidade da assisténcia, compreendendo as condicdes crbnicas e agudas da populacdo. O
cuidado multiprofissional faz com que o servico seja voltado para o paciente através dos
disseminadores de saude, focando no acompanhamento completo da atencdo a condi¢do ou

doenca.
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Trabalhar em rede se constitui um grande desafio para o SUS, considerando que a
conformacédo de uma Rede de Servicos requer que o conjunto de atores dos servicos articulem
e institucionalizem fluxos que possam favorecer a comunicagdo entre 0S Servigcos e seus
usuérios, a fim de possibilitar a integralidade do cuidado dos mesmos e proporcionar melhor
integracao entre as equipes dos diversos servigos que compdem a Rede Atenc¢do a Saude.

No municipio de Diandpolis-TO as estruturas de servi¢os evidenciam a existéncia de
pontos de atencdo em saude, por possuir diversos servigos que estdo em condi¢Ges de compor
a rede local, sendo que 0os mesmos estdo inseridos no contexto da satde publica que vislumbra
a integralidade do cuidado. Contudo, é possivel identificar a desarticulacdo destes servicos, o
que esta sendo um obstaculo para a continuidade da assisténcia ao usuario do SUS.

Sendo assim, a proposta deste projeto € melhorar a comunicacdo desses Servicos,
visando a resolutividade na prestacdo dos atendimentos ofertados; na busca permanente de
reafirmar a saide como um Direito de Todos e para todos, sendo 0s usuarios do SUS a premissa
e a finalidade ndo somente de um ponto de atencdo em saude, mas de uma Rede de Servigos
que compdem o territorio.

As fragilidades dessa rede de atencdo de saude sdo evidentes, por diversas razdes
incluindo a ndo adesdo das usuarias ao tratamento indicado; a falta de organizacao; falta de
profissionais especializados em obstetricia/neonatologia/anestesista, falta de estrutura, insumos
do hospital e Unidades de Saude; ndo oferta de exames preconizados e consultas com
especialistas em tempo habil.

Por esse motivo, a relevancia desse projeto pode ser perceptivel na necessidade de
impulsionar a organizacdo da Rede Cegonha do municipio de Dianopolis, a partir da
institucionalizacdo dos fluxos de servigos para estabelecer uma comunicagdo efetiva que

articule de fato os servicos de referéncia e contrarreferéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo idealizado como projeto de interven¢do no municipio
de Dianopolis-TO, em que algumas etapas foram concluidas e outras planejadas para serem
serem executadas. Para viabilidade do estudo utilizou-se como estratégia uma solicitacdo de
pauta na reunido da CIR Sudeste, ocorrida em Taguatinga-TO, em 07 de maio de 2018, com 0
intuito de apresentar o tema proposto, tendo em vista que nesta reunido participam todos 0s

representantes da Regido de Saude Sudeste o que possibilitaria analise, discussao e sugestes



T IVCongresse  swderomincions I

® N4 Brasileiro de Meas & Desafios 202 22 de agosto de 2020
oo (1) ; Centro de Convencoes de Jodo Pessoa
? = CIE'NCIAS da do Século XXI Joao Pessoa - PB
conbracis SAU D E www.conbracis.com.br

para 0 tema. ApOs a apresentacdo na CIR Sudeste, gestores e técnicos participantes
manifestaram aceitacdo do projeto, reforcando total viabilidade e contribuiram, sugerindo que
os fluxos fossem elaborados de acordo com os ciclos de vida para contemplar a popula¢édo como
um todo, de forma a atender as necessidades dentro disponibilidade da rede local. A qualidade
e as condicOes de vida de cada individuo e da comunidade vao condicionar e determinar a satde
da populagdo. Por essa razéo, contemplar os ciclos de vidas é assegurar que os principais fatores
para se garantir uma boa saude sejam incluidos nos fluxos. Devido a complexidade nos ciclos
de vida, obtou-se em fazer um recorte para a rede cegonha.

Para alcancar os objetivos tragados, propde-se criar um grupo de trabalho para conducéo
da elaboracéo do fluxo da rede cegonha, onde 0 mesmo sera denominado Grupo Condutor. Este
grupo serd formado por representantes da gestdo e servidores hospitalares, da gestdo e
servidores da atencdo béasica (AB); demais colaboradores que estejam envolvidos diretamente
no processo de trabalho da assisténcia além de representantes dos usuarios atendidos pela rede
de atencdo em saude da localidade que tenham perfil de lideranca e/ou poder de mobilizacéo
social.

A indicacéo dos participantes do Grupo de Condutor se deve a necessidade de integracao
dos atores pertencentes a problematica levantada, para que os fluxos que serdo construidos
assegurem que a mulher e suas parcerias e as criangas, sejam atendidas por meio de fluxos
factiveis com a localidade e também que sejam compreensiveis pelos usuarios das informacdes,
especialmente profissionais, gestores e 0s que atuam no controle social do sistema de saude do
referido espaco 3.

E importante destacar que, para elaboracio dos fluxos serdo envolvidos os principais
atores sociais que fazem parte dos servicos de saude, pensando que apés os fluxos elaborados
e definidos pelo Grupo Condutor, os demais servicos da rede de atencdo a saude serdo
envolvidos para apresentacdo e conhecimento de todos, finalizando com a disseminacdo deste
fluxo para comunidade.

A composicao desse Grupo Condutor devera ser formada com as principais categorias
profissionais, considerando a governabilidade e o envolvimento desses atores no processo de
trabalho. Sendo assim, os participantes sugeridos serdo: Municipio: Secretario Municipal de
Saude de Dianopolis, Coordenador da Atencao Basica, Coordenadora da Vigilancia em Saude,
Coordenador da Saude Bucal, Nucleo de Educacdo Permanente do Municipio, os representantes
da Atencdo Basica (médicos, enfermeiros, cirurgides dentista, recepcionistas, psic6logos,

assistentes sociais e agentes de salde). Estado: Diretor Geral e Administrativo do Hospital
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Regional de Diandpolis, Coordenador Geral de Enfermagem, Coordenador da Equipe
Multidisciplinar, Representante do NEP (Nucleo de Educagdo Permanente), Comunidade:
Representante do Conselho Municipal de Saude, dos Lideres Comunitérios de cada Bairro.
Geral: Representantes da Policia Militar e Diretoria Regional de Ensino de Diandpolis, CRAS
e CREAS.

Quanto ao perfil do participante, ser de lideranga e/ou poder de mobilizacdo social é
devido favorecer a divulgacdo e adesédo tanto por parte dos usuarios, como dos profissionais e
gestores no segmento que modifica o processo de trabalho.Nesse sentido, busca-se retificar a
problematica do desconhecimento da finalidade dos servicos por parte dos gestores, servidores
e usuarios, assim, o grupo formado por diversos segmentos contribuird para elaboracdo de
fluxos que contemplam a realidade local e de todas as esferas envolvidas.

Nesse sentido, identificou-se a necessidade de designar um representante para
coordenacdo e articulacdo do Grupo Condutor, que serd definido entre os especializandos; 0
papel deste coordenador sera de fundamental importéncia para conduzir o processo de trabalho
do grupo de forma que possa garantir a execugéo das atividades propostas.

A fim de complementar as a¢fes da coordenacéo e articulacdo local faz-se necessario
também, solicitar a Gestdo Estadual, superintendéncia estadual de planejamento, o apoio
técnico de um representante Estadual para colaborar no desenvolvimento e execucao do Projeto
Aplicativo, isto, trata-se de uma estratégia para dar mais visibilidade a importancia do projeto
para o territdrio e qualificar mais a sua implementacéo.

Apos andlise de todo o contexto ja explicitado, observa-se a necessidade de designar
alguém que represente o grupo para coordenacao local, a fim de contribuir com a articulagéo
com o0s usuarios, gestores e trabalhadores do processo mencionado, em prol de mobilizacdo
desses atores para gerenciar os trabalhos que serdo desenvolvidos pelo Grupo Condutor.
Acredita-se que o ideal seria que esse coordenador ndo pertencesse ao territorio, porque 0S
especializandos pertencentes a regiao trabalhada, sabem que a adesdo da populacao sera maior
ao projeto caso seja mediado por um profissional capacitado pertencente a outra regido de
salde; em razdo de se tratar de uma peculiaridade cultural da referida localidade; em valorizar
o conhecimento conduzido por quem é de fora. Portanto, sera solicitado ao Governo do Estado,
a cessdo de um técnico em saude para ser um apoiador da Regido Sudeste a fim de colaborar na
implantacdo do projeto aplicativo proposto.

A fim de desenvolver as atividades do Grupo Condutor para elaboracédo dos fluxos da

Rede Cegonha no municipio de Diandpolis, serdo utilizadas as legislacdes do Ministério da
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Saude e do Estado do Tocantins, bem como, manuais e protocolos de normas, rotinas e
procedimentos, tendo como principal referencial o Plano de A¢do da Rede Cegonha do
municipio na perspectiva de implementar e adequar as necessidades de seus USUarios.

Dada a conclusdo dos fluxos, havera uma discussdo com Grupo Condutor visando
definir as estratégias de qualificacdo das equipes de salde, gestores e usuarios para implantacdo
dos mesmos, tendo em vista que, em se tratando de um trabalho em grupo esta acdo deveréa ser
construida no coletivo; ainda assim, serdo sugeridos diversos tipos de acdes educativas tais
como: sala de espera, roda de conversa, trabalho em grupos e trabalhos de educagéo
permanente, com intuito de disparar o processo de discussdo, permitindo assim que 0S
envolvidos possam ter conhecimento de como acontecera o percurso do usuario, contemplando
0 modelo de Redes.

O emprego do monitoramento e da avaliacdo sera definido como ferramenta essencial
para melhor orientar aos responsaveis por gerir os servicos de salde, na tomada de decisdes, 0
que por sua vez, possibilitara o aprimoramento da qualidade da gestdo em saide (OLIVEIRA
E REIS, 2016). Para supervisionar o desempenho dos fluxos de atendimentos, o Grupo
Condutor sera responsavel por realizar um diagnéstico de monitoramento e avaliacdo dos
indicadores em saude através da matriz . A matriz foi construida com embasamento na Portaria
n® 1.559 de 24 de junho de 2011, no plano municipal de acdo do municipio de Diandpolis de
2011-2015, no manual de atencéo a saude da gestante, no sistema de informacéo, informacgdes
nos livros de registros que existem em cada setor de assisténcia. Na matriz é estabelecido o
critério de avaliacdo, como esta sendo realizado em Diandpolis e o preconizado pela literatura.
(vide ANEXOS AB,C)
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ANEXO A - MATRIZ DO COMPONENTE PRE-NATAL
COMPONENTE CRITERIOS DE FADROES PONTUACAD GRADUACAO
AVAITACAO
Maxima Obtida IMPLANTADO | PARCIALMENTE | NAO
0 até 33 pontos IMPLANTADO IMPLANTADO
34 sté 67 pontos 68 até 100 pontos
1 da encontros do grupo 1 encontro mensal 10
condator para discuzsdo do
componente
Estratificacio de Fisco no ‘Todas as gestantes 15
pronmirio
I de consultas realizadas §..3 mais consultas realiradas durante o pre- 10
covponente | R e
i a enfarmairo
Oferta de exames laboratoriaiz | Todos os exames de Totina do pré-natal 10
de rotinzs no 1° e 3° trimestre. realizados em 100%% das gestantes,
Captar as gestante: no primeiro | Todas 2: gestanies 15
trimestre de gestacio
Ofarta de exames de* US Atendidos conforme avaliagio clinica 05
obstétrico, Ulrassom abstérico
com dopplar, Candintocoazafia
{CT), ECG, - Exncardiogtama
matema @ fatal
Oferta de meadicamentos Todas a3 gestantes. 10
profiliricos (&cido filico &
ferroso)
TrvanizagZo preconizada Todas a5 gestantes. 0
conforme protocalo
Visitz 3 maternidade de Todas a5 gestantes. 05
referéncia
Atividade educativa Todas as pestantes. 05
Visita domiciliar durante a Todas as gestantes. 05
Zexiacho
TOTAL 1000 RESULTADQ

Fonte: Adaptagdo de Montalvio, 2017.

ANEXO B - MATRIZ DO COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO

COMPONENTE CRITERIOS DE AVALIAGAD PADROES PONTUAGAD GRADUACAD
Mhliwima Obtida | IMPLANTADO PARCIALMENTE MAD
0 =& 33 pontos IMPLAMTADO IMPLAMTADO
34 até 67 pantos. 68 até 100 pantos
Caracteristicas individuais e Todas as gestantes 3
condigdes soclodemograficas
COMPONENTE desfavorivels
I\L-\%ACI:IQJ\TJ%\E’TO Histéria reprodutiva anterior Todas as gestantes 3
Condigdes clinicas Todas as gestantes 5
preexistentes
Intercomréncias clinicas Todas as gestantes 3
Acompanhamento durante o Todas as gestamtes 5

acolhimento e o trabalho de
parto, parto e pos-parto

imediato
Acolhimento e classificagio Todas as gestantes 10
de risco
Acesso a matemnidade, leitos Todas as gestantes 3
de UCIUTl/cangumu
Tipos de parto — normal — De acardo com avaliagio
cesanana clinica e indicaio médica
jgi i De acordo com 2
Com ou sem gpisictomia iade ea ”
mtervengio procedimento
Sangramento Avaliar intensidads antes, 5
durants e pELpER
Intercorréncia durante o pario Avaliacio e conduta da 3
acardo com 2 neceszidade
clinica
Medicactes durante o parte De acordo com avaliagio 3
2
Testes rapido Proparcionar a todas a5 5
HIV/Hepatite/\VDRL gestantes diante da
agzinztura do tamma da
consemtimento
Promocao do aleitamento Todos BMs 10
imediato/contate pele-pele
Teste da linguinha Todos BMs 5
Imunizacdo Todos N5 3
Medicagbes apos parto De acordo com & 5
necessidade de cada
puarpara
Crientacdes pis.pado & métodos Todas as puérperas 5
praventivos
TOTAL - 100

RESULTADO
Fonte: Adaptaco Montalvio, 2017. H




g T

IVCongresso Saude Populacional:

® N4 Brasileiro de Matas & Dasafio 20 a 22 de agosto de 2020
o (3 5 Centro de Convencoes de Jodo Pessoa
il
? CI E’ NCIAS da do Século XXI Joao Pessoa - PB
conbracis SAU D E www.conbracis.com.br

ANEXO C - MATRIZ DO COMPONENTE PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

COMPONENTE CRITERIOS DE PADROES PONTUACAOQ GRADUACAOQ
AVALTACAOQ
Mixima ‘Obtida IMFLANTADO PARCIALMENTE NAD
1 até 33 pontos IMPLANTADO IMPLANTADO
_ _ _ 34 até 67 pontos | &5 até 100 pontos

Vieitz domicilizr 20 yacéyy, | Todas as puémpera: e pacéo), 30

nassidn e puérpera na Dasidns

PrIMaa semans

Incentivar o aleitaman Taodas as puérpera: & gacém. ED]
COMPONENTE matema axclusive até § nasridos,

e meses
:g:::;ﬁgl'}E Fealizar o De zcordo com o czlendario da 20
INTEGRAL A amrnm.nh;mmn B paericutra.
SAUDE DA d;::‘“"‘ m’;ta de Todas as pusrperas 10
JOeBE B a5 as

CRIANCA métndes conmacentive

Tarticipag o de acio Todas as mes 10

aducativa

TOTAL - 100
RESULTADO

Fonte: Adaptagdo Montalvdo, 2017.

Serdo utilizados os indicadores de qualidade em salde, por se adequar ao seguimento
de Rozenfeld (2000) quando defende que os indicadores de qualidade correspondem aos
critérios para avaliacdo da qualidade da assisténcia a salde da populacéo, seja em termo de
procedimentos especificos ou da rede de servigos, como se desenvolve o presente trabalho de
pesquisa. Os elementos apresentados na matriz permitem monitorar os indicadores da atencéo
béasica e hospital e avaliar se os indicadores estdo implantados totalmente, parcialmente ou se
ndo estdo implantados no municipio de Dianopolis; isso deverd permitir avaliar como esta o
funcionando da rede cegonha a nivel municipal. Os resultados serdo compilados e avaliados
pelo Grupo Condutor, com o intuito de verificar como estdo implantados 0s componentes da
rede cegonha. A avaliacdo sera quadrimestral, em alinhamento com o monitoramento, pois as

etapas se co-relacionam e séo interdependentes.

REFERENCIAL TEORICO

A implementacdo de uma politica publica de saude, que possa contemplar a
integralidade do cuidado olhando para o territorio, a fim de identificar os condicionantes e
determinantes de saude, para compreender essa necessidade por parte da populacdo e assim,
elaborar estratégias mais resolutivas que de fato possibilitem o acesso ao um servico de saude
qualificado, exige inovacBes no modelo de atencdo em saude.

Nesse sentido, a organizacdo da assisténcia a satde tem apresentado diversas barreiras,

[...] comprometendo cada vez mais a qualidade [dos] servicos acarretando riscos para
salde [da populacdo], persistindo a necessidade da reorientacdo do modelo de
atencdo, na perspectiva da reducdo da mortalidade [...], a superacdo de ébitos por
causas evitaveis através de cuidados de satde mais efetivos (MONTALVAO, 2017,
p.10).
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O modelo de atencdo atual é centrado na doenca e, em especial, no atendimento a
demanda espontanea e na agudizacao das condigdes cronicas; sendo que o modelo definido na
regulamentacdo do SUS aponta para a necessidade de uma organizagdo que construa a
intersetorialidade para a promocédo da saude; contemple a integralidade dos saberes com o
fortalecimento do apoio matricial; considere as vulnerabilidades de grupos ou populacdes e suas
necessidades, fortalecendo as agdes sobre as condicGes cronicas, tendo em vista, que um dos
problemas contemporaneos centrais da crise dos modelos de atencdo a salde consiste no
enfrentamento das condigdes crénicas por meio de tecnologias destinadas a responder de forma
resolutiva (BRASIL, 2010).

Para Mendes (2011), os objetivos de uma RAS sdo melhorar a qualidade da atengéo, a
qualidade de vida das pessoas usuarias, 0s resultados sanitarios do sistema de atenc¢do a satde,
a eficiéncia na utilizacdo dos recursos e a equidade em saude, que se estruturam para enfrentar
uma condicdo de saude especifica, por meio de um conjunto de a¢bes que caminham para o
completo atendimento, ou seja, ha continuidade da atencdo em saide, contemplando assim a
integralidade da atencdo a salde (aces de promocéo da saude, de prevencdo das condicdes de
salde e de gestdo das condicBes de saude estabelecidas por meio de intervengdes de cura,
cuidado, reabilitacdo e paliacdo).

Em Arruda et.al (2015, p. 172) as RAS tém sido consideradas um importante fator de
racionalizacdo de gastos e melhor aproveitamento da oferta assistencial disponivel.

Destaca-se ainda, que o documento de Implantacdo das redes de Atencdo em Salde do
Ministério da Saude, refere que o principio da integralidade pode ser conquistado a partir das

RAS nos diversos territdrios construindo regides de saude articuladas e,

[...] esta clareza estratégica colocou, desde 2011, efetivamente as RAS no centro da
politica de Atencdo & Saude do MS, pautando o debate nacional e redirecionando
todos os novos recursos federais que foram disponibilizados, [...] potencializando os

recursos estaduais e municipais. (BRASIL, 2014, p. 5).
Partindo dessa premissa, 0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 consta no seu art.

7° que “As Redes de Atengdo a Saude estardo compreendidas no ambito de uma Regido de
Salde, ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas comissdes
intergestores”; no art. 30 que “As comissdes intergestores pactuardo a organizacdo € o
funcionamento das agdes e servigos de salde integrados em redes de atengédo a saude”; e no art.
32 as pactuacdes sob responsabilidade das comissdes intergestores. (BRASIL, 2011a, p. 2).
Esse estudo tem um recorte para Rede Cegonha, sendo assim, destaca-se a Portaria N°
1.459 de 24 de junho de 2011 que institui, no &mbito do Sistema Unico de Salde - SUS; a Rede
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Cegonha, explicita que a Rede Cegonha consiste numa “rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e & atengdo humanizada a gravidez, ao parto,
aborto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis”. (BRASIL, 2011d, p. 109).

A Rede Cegonha chegou ao estado como a mais nova estratégia do Ministério da Saude
no combate a mortalidade materna e neonatal, com destaque a ndo limitacdo ao
desenvolvimento de apenas uma acao especifica, mas consistindo na implementacdo de um
conjunto de medidas que garantiria o atendimento adequado, seguro e humanizado desde o
planejamento familiar e confirmacdo da gravidez, passando pelo pré-natal e o parto, até a
atencdo integral a satide do bebé nos seus dois primeiros anos de vida.

Segundo a Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011 no Artigo. 8° “A operacionalizagcdo
da Rede Cegonha dar-se-a pela execucdo de cinco fases: Adesdo e diagndstico; Desenho
Regional da Rede Cegonha, Contratualizacdo dos Pontos de Atencdo, Qualificacdo dos
componentes e Certificacao”. (BRASIL, 2011d, p. 109).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Dianopolis ndo existe o trabalho em rede estabelecido, havendo apenas 0s servicos
de satde de forma separada, desarticulada e desintegrada, causando prejuizos imensuraveis aos
usuarios e demais atores desse processo. Sendo assim, acredita-se que esse projeto aplicativo
resultara na possibilidade de impulsionar o trabalho em Rede nessa localidade, no sentido de
provocar um movimento de comunicacdo entre todos o0s servicos de salde do territorio, na
busca permanente de garantir a prestacao de servicos de saude resolutivo no SUS.

Espera-se ainda, que ap0s a apresentacdo e aplicacdo destes projetos seja possivel
visualizar mudancas significativas na execuc¢do dos servicos que compdem a Rede Cegonha de
Diandpolis, mudancas essas que sejam refletidas também na melhoria dos indicadores de satde
do municipio e, por consequéncia, que possam proporcionar uma vida saudavel para as criancgas
e mulheres deste territorio.

Ao decorrer das diversas fases do trabalho ficou evidente a inconsisténcia do atual
modelo de gestdo na regido, ndo € adequado, podendo-se afirmar ser um sistema de baixa
resolutividade com predominio de solugdes dos casos urgentes e da improvisacdo, o famoso

"apaga incéndios’ que ndo resolve as questdes de forma definitiva.
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Almejamos a mudanca para um novo modelo de gestdo, onde o trabalho em rede, em
especial a Rede Cegonha para que passe a funcionar como um sistema de alta responsabilidade,
com énfase no predominio da atencdo a satde do bindmio (mae e filho) em todas as etapas
preconizadas pelo Ministério da Saude; passe a funcionar com maior autonomia; onde o

planejamento tradicional, tecnocratico seja rejeitado definitivamente.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do tema - Estratégias para integracdo da comunicacdo entre a
atencdo primaria e hospitalar: Uma abordagem no municipio de Diandpolis-TO para
fortalecimento da rede cegonha, nos permitiu enquanto discentes, articular muitos dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso com a pratica no ambiente hospitalar e atencéo
basica, em busca dos objetivos do fazer acontecer. Foi observado ainda, que 0s gestores
envolvidos na problematica, apontada pelo estudo possuem pouca autonomia dentro dos
servicos, devido ao modelo politico organizacional; o que impede maior resolutividade nas
politicas de salde local e grande descontentamento dos usuarios e profissionais de saude.

A conclusdo desta proposta € que existe uma relacdo muito forte entre as categorias
profissionais envolvidas, entretanto trabalham de forma desorganizada e separada, onde a
transversalidade do SUS é fator relevante para o acesso ao atendimento de qualidade e

resolutivo.
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