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RESUMO

Introducao: O pré-natal localiza-se dentro de distintos niveis de complexidade do
sistema e a integracdo entre esses niveis assistenciais é fundamental para garantir a
efetivacdo do cuidado. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar os desafios e
potencialidades do sistema de referéncia e contrarreferéncia no componente pré-natal
da Rede Cegonha em um municipio do Nordeste brasileiro. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa exploratdria, descritiva e qualitativa, com entrevistas realizadas entre
setembro de 2019 e marco de 2020 com 24 participantes, incluindo profissionais da
Atencdo Primdria a Satide, da Atencdo Especializada e da gestao municipal, além de
gestantes. Os dados foram analisados por meio da andlise de contetido. Resultados:
Os principais desafios identificados referem-se a desorganizacdo dos fluxos, a
fragilidade na comunicagao entre os niveis de atencao, a rotatividade de profissionais
e a auséncia de capacitacao. Como potencialidades, destacam-se o uso do cartao da
gestante, a pratica da interconsulta, o apoio tecnolégico e a estrutura da rede
concentrada no municipio. Conclusdes: Conclui-se que, para a efetivacdo da
integralidade, é essencial fortalecer a Aten¢do Primaria em Satide como coordenadora
do cuidado, melhorar a comunica¢do entre os niveis e investir na qualificacdo das
equipes e nos sistemas de informacao.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Servigos de Satde Materno-Infantil; Integralidade
em satde.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is situated within distinct levels of complexity within the
system, and integration between these levels of care is fundamental to ensuring the
effectiveness of care. Objective: This study aimed to analyze the challenges and
potential of the referral and counter-referral system in the prenatal component of the
Cegonha Network in a municipality in Northeastern Brazil. Methodology: This is an
exploratory, descriptive, and qualitative research, with interviews conducted between
September 2019 and March 2020 with 24 participants, including professionals from
Primary Health Care, Specialized Care, and municipal management, as well as
pregnant women. The data were analyzed through content analysis. Results: The main
challenges identified refer to the disorganization of flows, weak communication
between levels of care, turnover of professionals, and lack of training. The following
stand out as potential opportunities: the use of the pregnancy card, the practice of
inter-consultation, technological support, and the structure of the network
concentrated in the municipality. Conclusions: It is concluded that to achieve
comprehensiveness, it is essential to strengthen Primary Health Care as a coordinator
of care, improve communication between levels, and invest in the qualification of
teams and information systems,

Keywords: Prenatal Care; Maternal-Child Health Services; Integrality in Health.
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RESUMEN

Introducciéon: La atencién prenatal se sittia dentro de distintos niveles de complejidad
dentro del sistema, y la integracion entre estos niveles de atenciéon es fundamental para
garantizar la eficacia de la atencién. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar
los desafios y el potencial del sistema de referencia y contrarreferencia en el
componente prenatal de la Red Cegonha en un municipio del noreste de Brasil.
Metodologia: Investigacion exploratoria, descriptiva y cualitativa, con entrevistas
realizadas entre septiembre de 2019 y marzo de 2020 a 24 participantes, incluyendo
profesionales de Atencién Primaria de Salud, Atencién Especializada y gestion
municipal, asi como mujeres embarazadas. Los datos se analizaron mediante anélisis
de contenido. Resultados: Los principales desafios identificados se refieren a la
desorganizacién de los flujos, la comunicacion deficiente entre los niveles de atencién,
la rotacién de profesionales y la falta de capacitacion. Se destacan como oportunidades
potenciales: el uso de la tarjeta de embarazo, la préctica de la interconsulta, el apoyo
tecnolégico y la estructura de la red concentrada en el municipio. Conclusiones: Se
concluye que, para lograr la integralidad, es fundamental fortalecer la Atencion
Primaria de Salud como coordinadora de la atencién, mejorar la comunicacion entre
niveles e invertir en la capacitacion de equipos y sistemas de informacion.

Palabras clave: Atencién Prenatal; Servicios de Salud Materno-Infantil; Integralidad
en Salud.

Introducao

A integralidade na satde engloba multiplos significados e pressupde
reconhecer que as necessidades de satide constituem o eixo orientador das agdes e
servigos. Nesse sentido, esse principio estrutura a rede de cuidados e impulsiona

transformacdes relevantes na pratica profissional®2.

Para sua efetiva¢do na assisténcia, torna-se indispenséavel a existéncia de uma
rede articulada e interconectada, capaz de responder as diferentes necessidades da

populagao'?.

Diante da complexidade e diversidade dos problemas de satide, a integralidade
assume papel central ao promover cuidado continuo e integrado. Esse principio
também contribui para o aprimoramento dos processos de trabalho necessarios a

organizagao da atencao?.

O acesso da populacdo aos diferentes niveis de assisténcia figura entre os

sentidos atribuidos a integralidade da atencdo? Embora a Constituicdo Federal
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assegure o acesso universal, persistem barreiras formais e dificuldades para garantir a

continuidade do cuidado em todos os niveis de complexidade®.

No ambito da Rede Cegonha (RC), estudos indicam que a reducdo da
morbimortalidade materna estd diretamente relacionada a oferta de um pré-natal (PN)

de qualidade e oportuno3.

O pré-natal localiza-se dentro de distintos niveis de complexidade do sistema,
com a Atencdo Primaria a Satde (APS) desempenhando o papel de coordenadora do

cuidado e centro de comunicacao da rede tematical.

Nessa perspectiva, recomenda-se que o PN seja iniciado precocemente na APS,
com classificacdo de risco em cada consulta. A identificagdo de risco gestacional pode
demandar atengdo especializada e encaminhamento da gestante para servicos de

maior densidade tecnolégica®*.

Para viabilizar o acesso a esses servigos, torna-se necessario que os gestores,
alinhados aos principios do SUS, estabelegam um sistema de referéncia e
contrarreferéncia (RCR). Esse mecanismo constitui ferramenta de gestdo destinada a
organizagdo da rede e a reducdo de demandas reprimidas, além de agilizar o acesso a

servicos de média e alta complexidade, assegurando resolutividade no cuidado®.

Diante desse cendrio, evidencia-se a necessidade de reorganizacdo do
atendimento as gestantes classificadas como de alto risco. A integracdo entre os
diferentes niveis assistenciais é fundamental para garantir a efetivacdo da
integralidade do cuidado®!. Este estudo analisa os desafios e potencialidades da RCR

no componente pré-natal da RC em um municipio brasileiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e de abordagem qualitativa,
derivado da dissertacdo “Referéncia e contrarreferéncia no componente pré-natal da
Rede Cegonha no municipio de Natal/RN”, vinculada ao mestrado profissional em
préticas de satide e educagdo da UFRN. Estudos qualitativos sdo indicados para
investigar percepg¢des e contextos vivenciais, possibilitando identificar as necessidades

dos sujeitos®.
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A pesquisa foi conduzida pela autora principal, enfermeira no servigo
especializado de PNAR mestranda de mestrado profissional em satide e educagao, em
Natal, capital do Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, entre setembro de 2019 e
marco de 2020, abrangendo os cinco Distritos Sanitdrios do municipio. Foram
entrevistados profissionais da Atencdo Primaria (APS), da Atencdo Especializada
(PNAR), da gestao municipal (Departamentos de Aten¢ao Bésica e Especializada), bem
como gestantes referenciadas para a Policlinica Sul. Os critérios de inclusao incluiram,
para profissionais, pelo menos seis meses de atuacdo na Rede Cegonha, e, para

gestantes, estar na primeira consulta no componente de alto risco.

Para a etapa de entrevistas com os profissionais da APS, estes foram escolhidas,
por conveniéncia, a partir das unidades com maior ntimero de encaminhamentos. A
etapa de selecdo dos profissionais da APS foi baseada em etapa anterior descrita em

outro estudo” que buscou quantificar e qualificar as fichas de referéncias emitidas pela

APS para o PNAR.

A amostragem foi intencional e definida por saturagao tedrica®. As entrevistas,
com média de 13 minutos, ocorreram no local de trabalho/atendimento dos
participantes, mediante assinatura do TCLE e autorizagdo para gravacdo. Para
apreensao das narrativas dos participantes, foi utilizada a técnica de entrevistas com
roteiro semiestruturado Para preservar o anonimato, os entrevistados foram

codificados como “E” seguido de um nimero sequencial.

A anélise dos dados foi realizada por meio da analise de contetdo?, orientada
pelo referencial da integracdo e coordenacdo do cuidado. Utilizou-se o software
Atlas.ti (versao 8.4.24.0) para categorizacdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CAAE:
21332319.3.0000.5537; Parecer n° 3.653.715).

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 24 participantes: 19 profissionais de satde dos
niveis de Atencdo Priméria a Satude (APS), média complexidade e gestao central, e
cinco gestantes atendidas no servico de Pré-Natal de Alto Risco (PNAR). Entre os

profissionais, médicos e enfermeiros representaram 63%, seguidos por assistentes
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administrativos (16%) e agentes de satde (11%). A média de idade foi 40,9 anos, com

tempo médio de servico de 8,5 anos. As gestantes tinham média de idade de 31,8 anos
e eram majoritariamente oriundas do Distrito Sanitario Sul (DSS), apenas uma gestante

pertencia a outro distrito sanitario, Distrito Norte II.

As categorias centrais da anélise foram: “O desafio de consolidar a referéncia e

contrarreferéncia” e “O que tem de potente na Rede Cegonha?”.
O desafio de consolidar a referéncia e contrarreferéncia

A consolidagao da referéncia e contrarreferéncia na Rede Cegonha municipal
apresenta desafios estruturais e organizacionais que comprometem a integralidade do
cuidado, conforme evidenciado nas falas das gestantes e profissionais de satde. As
falas evidenciam dificuldades no acesso ao PNAR, especialmente em casos de alto
risco. Gestantes relataram demora para marcagdo de consultas, no entanto, as falas

apresentaram divergéncia quanto a percepgao de tempo de marcagao da consulta:
“Acho que deveria ter mais agilidade [...]” (E22).
“Passei dois meses esperando essa consulta” (E17).
“Nao, demorou nao” (E19).

Dificuldade no acesso também foi um achado importante na literatura como
consequéncia impacta negativamente na qualidade da atencao ofertadas. As condigdes
de acesso da populagdo as agdes e servicos dependem tanto da proximidade das
unidades dos diferentes niveis de complexidade quanto ao adequado
dimensionamento da oferta em relagdo as necessidades dos sujeitos!?. As falas dos

profissionais da APS também reforcam esse achado:

“[...] A gente td com tanta dificuldade de conseguir vaga para o

alto risco [...]” (E24).

Estudo como médicos da atencdo basica e especializada apontou também

problemas de acessibilidade

Estudo verificou que os problemas de acessibilidade a AE, com longos tempos

de espera, foram referidos de forma mais expressiva pelos médicos da APS. A
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excessiva demora no acesso as consultas com especialistas representa um fator critico

que compromete a oportunidade diagnostica e, consequentemente, a efetividade
terapéutica, impactando negativamente a qualidade do cuidado prestado. Além disso,
tais entraves operacionais reverberam na insatisfacdo dos profissionais médicos com
suas condi¢des de trabalho, o que evidencia a necessidade de atengdo por parte das
gestdes do Sistema Unico de Saude (SUS), no sentido de promover melhorias
estruturais e organizacionais que garantam maior resolutividade na atencdo

especializadall.

Fatores como auséncia de controle pré-natal e falhas no fluxo de atendimento
agravam o risco materno-infantil’>. Destaca-se que a integralidade pressupde
continuidade e coordenacdo da atencdo!®. No entanto, barreiras estruturais, auséncia
de desenho da rede e desconhecimento dos fluxos dificultam a efetivacdo da RCR.

Profissionais relatam desorganizagao:
“Cada més é um fluxo diferente, isso nao existe nao” (ES8).
“O fato de nao conhecer exatamente o fluxo dificulta” (E9).

Verifica-se que a inefic4dcia dos mecanismos de RCR compromete o seguimento
clinico das gestantes, especialmente daquelas em condicdo de vulnerabilidade,

dificultando a continuidade do cuidado compartilhado?1-

A percepcao de peregrinacdo da gestante também foi revelada em fala de um

profissional da APS:

“Ela foi 14, disseram que nao era o caso, voltou aqui e teve nova

solicitacao” (E2).
“[gestante] fica pra 14 e pra c4[...]” (E2).

Soma-se a isso a existéncia de areas descobertas no municipio, conforme relatado:
“Tem gestante que ta perdida ai” (E16).

A fragilidade da APS como coordenadora da RAS é atribuida a limitacGes
estruturais, alta rotatividade de profissionais e auséncia de capacitagdo continual210.

A comunicacdo entre niveis é falha:
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“A gente encaminhava um paciente para aten¢do especializada e
quando recebe os pacientes de volta recebe praticamente sem

nenhuma informacgao ” (E15).

A falta de contrarreferéncia gera duplicidade de encaminhamentos e sobrecarga
no alto risco (E8). A comunicagdo ineficiente e a descontinuidade do cuidado também
foram relatadas por outros estudos!?11.14 ao investigarem as interagdes entre os niveis

de atencao, evidenciando a necessidade de mecanismos de coordenacao mais robustos.

Outras dificuldades incluem a baixa legibilidade das fichas médicas, fragilidade

na capacitagao e alta rotatividade dos profissionais.

“A nossa questdao é mesmo s6 como interpretar as letras dos

médicos” (E2)
“Nao houve capacitacdo [...]” (E9).

“Capacita e depois os profissionais saem, entram outros e comega

tudo novamente” (E15).

Esses achados também estao descritos na literatura e comprometem a qualidade
da assisténcia uma vez que gera incertezas quanto ao cuidado prestadol?. A auséncia
de um fluxo institucional eficaz, que assegure o cuidado continuo e seguro da gestante
na transicdo entre os pontos de atencado, juntamente com deficiéncias na articulagao
entre os servicos e a ndo realizacio do agendamento subsequente, pode gerar

descontinuidade no acompanhamento pré-natal na APS0.

Nesse sentido, é importante empreender esforcos para superar as fragilidades
identificadas e melhorar a adesao dos profissionais envolvidos os quais perpassam
pela construgdo de normativas compreendendo os diferentes atores responséaveis pelo

cuidado’s.
O que tem de potente na Rede Cegonha?

Apesar dos desafios, os entrevistados identificaram potencialidades. O cartao

da gestante foi citado como recurso eficaz de comunicacdo entre os niveis:
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“Mesmo que ela [profissional do alto risco] ndo responda, vejo o

que ela colocou” (E24).
A interconsulta foi apontada como préatica positiva:
“Tenho ajuda do cardiologista, do endocrinologista [...]” (ES8).

Destaca-se que a qualidade dos registros em cartdes de pré-natal influencia
diretamente o acompanhamento e a continuidade do cuidado’®. Outro estudo ressalta
a importancia desse documento como registro de prontudrio, sendo essa uma grande

conquista a qualidade assistenciall®.
A rede municipal concentrada foi vista como vantagem:

“Natal é um municipio bem assistido por uma rede especializada

boa” (E15).

Essa estrutura favorece a descentralizagdo e contato direto entre especialistas e

generalistas!-14,

A necessidade de tecnologias que fortalecam o fluxo informacional entre os

niveis também foi mencionada. Um profissional sugeriu:

“No futuro a gente poderia ter um sistema de informacdo que

facilitasse isso” (E12).

A auséncia de um sistema integrado de registro em prontudrio inibe a troca de
informagoes. A fala reforca a importancia de evitar a duplicidade de a¢des e a repeticao
de condutas. A adogdo de sistemas informatizados configura-se como uma
ferramenta estratégica para os gestores na qualificacdo da avaliacdo assistencial.
Embora sua implantacao envolva consideravel impacto financeiro, tal investimento
revela-se promissor ao possibilitar a identificacao de falhas nos processos de cuidado
e a definicdo de interveng¢des mais precisas e eficazes. Nesse sentido, o uso adequado
dessas tecnologias pode contribuir de forma significativa para a melhoria dos

indicadores de satide, em especial na reducdo da mortalidade materno-infantil.

Embora o Telessatide seja reconhecido como instrumento importante para

qualificagdo e apoio clinico®, apenas um entrevistado citou sua utilizacdo. Por outro

Revista Ciéncia Plural. 2025; 11(3): e40451 o

PPGSCol
7 &m Satde C



‘ClIencia

olura

lado, o prontudrio eletrénico e o sistema de informacdo foram elogiados pela

padronizacdo e funcionalidade:

“Facilita o atendimento e o proprio fluxo [...] tudo padronizado”

(E12).

Estudos!t-11131417 apontam que, apesar de algumas experiéncias bem-sucedidas,
ainda hé fragilidade na coordenacdo dos niveis de atencdo. As falas evidenciam a
necessidade de maior integracdo entre profissionais, fortalecimento de vinculos,
humanizagdo da assisténcia no alto risco e estratégias de educacdo permanente para

reduzir os gargalos da rede.

Portanto, a discussdo revela que os desafios enfrentados pela Rede Cegonha
municipal se alinham a um panorama mais amplo, nacional e internacional, que
demanda a reorganizacdo dos processos de trabalho, a implementacao de tecnologias
de apoio a decisdo clinica, a capacitacdo continua dos profissionais e a integragao
efetiva dos servigos nos diferentes niveis de complexidade. Barreira também relatada

na literatural4.

Tais desafios sao emblematicos da necessidade de fortalecer a governanca da
rede de atencdo obstétrica, especialmente frente ao cendrio de gestantes em situagdo
de vulnerabilidade. E nesse contexto que emerge a proposta da Rede de Atencao
Materna e Infantil Alyne, criada para substituir a Rede Cegonha. A Rede Alyne amplia
o escopo da Rede Cegonha, exigindo maior integracdo entre os servicos e
responsabilizacdo clinica e institucional pelos itinerdrios das gestantes. Elementos
como territorializacdo, cuidado centrado na usudria, escuta qualificada e articulagao

com direitos humanos ganham centralidade!8.

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo evidenciam que, embora a Rede Cegonha represente
um avango na organizagdo da atengao pré-natal, persistem desafios significativos para
a efetivacdo da integralidade do cuidado. Entre os principais entraves destacam-se as
falhas na referéncia e contrarreferéncia, dificuldades de acesso, desconhecimento dos

fluxos, comunicagdo precdria entre os niveis de atencdo, alta rotatividade de
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profissionais e auséncia de capacitagdo continua. Esses fatores comprometem a

coordenacdo do cuidado, especialmente no acompanhamento das gestantes de alto

risco.

Por outro lado, foram identificadas potencialidades importantes, como o uso do
cartdo da gestante, a pratica da interconsulta e a existéncia de uma rede especializada
concentrada no municipio, favorecendo o cuidado colaborativo. Ferramentas
tecnolégicas como o prontudrio eletronico também foram apontadas como

facilitadoras da padronizacdo e continuidade da atencao.

Embora os achados estejam circunscritos a realidade local dos sujeitos
investigados, o que limita sua generalizacdo para todo o territério nacional, os dados
obtidos apresentam relevancia analitica e potencial representatividade de contextos
semelhantes. Nesse sentido, os resultados podem oferecer subsidios valiosos para a
compreensao de dindmicas em outras regides e, eventualmente, serem utilizados como

referéncia para replicacdo em cenarios com caracteristicas comparaveis.

Para fortalecer a RCR no componente pré-natal, é essencial investir na
organizagao dos fluxos, na qualificagdo permanente das equipes e na adogao efetiva
de tecnologias que integrem os niveis assistenciais. A superacao dos desafios requer
agOes estruturais e politicas ptablicas que consolidem a APS como coordenadora do

cuidado e promovam a equidade no acesso a satide materna.
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