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RESUMO
Esta monografia analisa o processo de interiorizacdo dos servigos medicos
especializados no Ceara e seu impacto sobre a qualidade de vida da populagao
atendida, tomando como base os referenciais teéricos de Mendes (2011), sobre
Redes de Atencdo a Saude, e o modelo dos “cinco A’s” de Acesso em Saude
proposto por Penchansky e Thomas (1981), além do marco normativo do SUS (Lei
n° 8.080/1990 e Decreto n° 7.508/2011). A pesquisa, de natureza aplicada,
exploratoria e descritiva, utiliza metodologia bibliografica e documental, com analise
de artigos cientificos, relatérios institucionais, legislacdo, imprensa regional e
documentos oficiais do Governo do Ceara. O estudo examina a implantagdo e o
funcionamento dos hospitais regionais — HRN, HRC, HRSC e HRVJ — e sua
relacdo com o acesso e a resolutividade em neurocirurgia, oncologia e
ortopedia/traumatologia, especialidades escolhidas por seu grande impacto sobre
morbimortalidade e qualidade de vida. Os achados indicam que a interiorizagao
reduziu deslocamentos para Fortaleza, diminuiu custos indiretos, aprimorou tempos
de resposta em condi¢cdes tempo-dependentes e ampliou a continuidade do cuidado
nas macrorregioes. Evidéncias recentes, como a certificagao internacional do HRSC
em AVC e a expansdao da oncologia regional, reforcam ganhos assistenciais
concretos. No entanto, persistem desafios estruturais, incluindo a dificuldade de
fixacdo de especialistas em regides de menor densidade econémica, a necessidade
de manter volumes minimos de procedimentos para garantir eficiéncia, e o risco de
subutilizagcdo de servicos de alta complexidade sem coordenacao interfederativa

adequada. Conclui-se que a interiorizacdo no Ceara promove maior equidade
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territorial e melhora a experiéncia do usuario, desde que acompanhada de
planejamento sistémico, valorizagdo profissional e monitoramento continuo de

indicadores de custo-efetividade, acesso e resolutividade.
Palavras-chave: saude publica; especialidades médicas; interiorizagao; equidade.

1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), consolidado pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pela Lei n° 8.080/1990, foi concebido com base nos principios
da universalidade, integralidade e equidade, com o propdsito de garantir acesso
integral e descentralizado aos servicos de saude em todo o territorio nacional
(BRASIL, 1990). Dentro dessa légica, a regionalizagdo da saude surge como eixo
estratégico para aproximar a oferta de cuidados especializados das populagdes que
vivem fora das capitais e grandes centros urbanos, assegurando que o direito a
saude se concretize de forma equitativa e territorialmente equilibrada. O Decreto
Federal n°® 7.508/2011 fortaleceu essa diretriz ao instituir as Regides de Saude e os
Contratos Organizativos de Agao Publica (COAP), que favorecem a articulagao entre
os entes federados na gestdo compartihada da atencdo em média e alta
complexidade (BRASIL, 2011; SOLLA, 2012).

No estado do Ceara, tal politica pode ser percebida através do processo de
interiorizacdo dos servigos meédicos especializados, ancorado na criacdo de
hospitais regionais estrategicamente distribuidos nas macrorregides Norte (Hospital
da Regional Norte - HRN, Sobral), Cariri (Hospital Regional do Cariri - HRC, Juazeiro
do Norte) e Sertdo Central (Hospital Regional do Sertdo Central - HRSC,
Quixeramobim). A implantacdo desses equipamentos, somada a estruturacdo de
policlinicas e Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) em regime de
consorcios publicos, permitiu descentralizar o acesso a servigos que, historicamente,
concentravam-se em Fortaleza. Essa descentralizagcdo vem modificando o perfil de
atendimento de especialidades criticas — neurocirurgia, oncologia e
ortopedia/traumatologia — que representam, cada uma a seu modo, pilares da
assisténcia de alta complexidade: a neurocirurgia pela natureza tempo-dependente
e tecnoldgica de seus casos; a oncologia pelo impacto prolongado sobre a qualidade
de vida e necessidade de tratamento continuo; e a ortopedia/traumatologia pela

grande demanda decorrente de acidentes e traumas, especialmente em regiées com
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elevado fluxo rodoviario e produtivo (UZELLI, 2012; LUNA, 2018).

Este estudo analisa o recente processo de interiorizagdo dessas
especialidades no Ceara, evidenciando que a expansao dos hospitais regionais nas
macrorregides Norte, Cariri e Sertdo Central contribuiu para reduzir deslocamentos,
ampliar o acesso e fortalecer a equidade. Foram observados beneficios concretos,
como melhora no tempo-resposta em urgéncias neurocirurgicas e traumaticas,
reducdo de custos indiretos (transporte e afastamento familiar) e formagao de novos
nucleos de ensino-servico voltados a fixagdo de especialistas. Ainda assim,
persistem desafios: a manutencdo de economias de escala, a escassez de
profissionais altamente qualificados para sustentar plantdées complexos no interior e
a necessidade de regulagado e integragao efetiva entre as macrorregides, evitando
sobreposicao de servigos e subutilizagao de estruturas de alto custo.

Diante disso, o problema central que orienta esta monografia € compreender
de que maneira a interiorizagao dos servigos medicos especializados — em especial
os de neurocirurgia, oncologia e ortopedia/traumatologia — tem impactado a
qualidade de vida da populagao atendida, considerando tanto os ganhos em acesso
e resolutividade quanto os limites estruturais e humanos dessa expansdo. A
justificativa reside na relevancia social e estratégica do tema: avaliar os efeitos reais
dessa politica € fundamental para embasar decisbes de investimento publico e
otimizacdo da rede de saude, garantindo sustentabilidade financeira e eficiéncia
assistencial (AZEVEDO, 2023).

Assim, o objetivo geral é analisar a interiorizacdo dos servigos medicos
especializados no Ceara e seu impacto sobre a qualidade de vida dos usuarios, com
foco nas especialidades de neurocirurgia, oncologia e ortopedia/traumatologia. Os
objetivos especificos incluem:

» Descrever o processo historico e institucional da regionalizagdo da saude no

Ceara, com énfase na implantagao dos hospitais regionais e consércios publicos;

» Avaliar os efeitos da interiorizagdo sobre o acesso, a resolutividade e a
reducao de deslocamentos intermunicipais;

* Expor possiveis dificuldades na consolidagédo das redes regionais de
atencdo a saude, sob os aspectos de estrutura fisica e disponibilidade de
profissionais.

A Figura 1 apresenta a divisdo geografica do Estado do Ceara por Regides de

Salde, e destas em Areas Descentralizadas de Salde, conforme a Secretaria
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Estadual de Saude do Ceara (CEARA, 2025).
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Figura 1 — Divisdo do Estado do Ceara em Regibes de Saude

Fonte: Organizagdo da Gest&o Regional de Saude: Superintendéncias Regionais (CEARA, 2024).

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
O CONCEITO DE REDE ASSISTENCIAL E O ACESSO EM SAUDE

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), conforme formuladas por Eugénio

Vilaga Mendes (2011), constituem o principal referencial teérico para a organizagao

integrada dos servigos de saude no Brasil. Elas propdem a superacdo do modelo

fragmentado de atengao, substituindo-o por uma estrutura sistémica baseada na

coordenagao do cuidado, na regionalizagao e na longitudinalidade da atencao. A

RAS é composta por pontos de atencao articulados — desde a atencéo primaria até

a alta complexidade — que se interligam por meio de fluxos assistenciais continuos

e regulados. Esse modelo busca garantir a integralidade do cuidado e otimizar o uso

dos recursos, de modo que cada nivel de atengcdo desempenhe um papel definido

dentro de uma rede hierarquizada. No contexto da interiorizacdo dos servigos

especializados, especialmente em areas como neurocirurgia, oncologia e ortopedia,

4



UNIPA(CE

ESCOLA SUPERIOR DO PARLAMENTO CEARENSE

as RAS oferecem o arcabougo conceitual que justifica a descentralizagdo planejada
da alta complexidade, preservando a eficiéncia e a coeréncia técnica da rede
assistencial (MENDES, 2011).

Outro marco tedrico essencial € o conceito de Acesso em Saude, proposto
por Penchansky e Thomas (1981), que define o acesso como a relagéo entre as
caracteristicas da oferta e as necessidades da populagédo usuaria, traduzido nos
chamados “cinco A’s”: disponibilidade, acessibilidade, acomodacéo, aceitabilidade e
custo/afordabilidade. Esse modelo permite mensurar o impacto concreto da
interiorizagcdo na vida das pessoas, especialmente em termos de tempo de
deslocamento, resolutividade local e percepcdo de qualidade de vida.
Complementarmente, o Decreto Federal n® 7.508/2011 fornece o marco normativo
que operacionaliza esses conceitos dentro do SUS, ao instituir as Regides de Saude,
o COAP (Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica) e a pactuacéao interfederativa, que
definem responsabilidades compartilhadas entre Estado e municipios. Assim, a
integracéao entre RAS, o modelo dos 5 A’'s e o marco legal brasileiro fundamenta a
andlise desta monografia, sustentando que a interiorizacdo dos servigos
especializados deve ser compreendida ndo apenas como expansao fisica de
estruturas, mas como um processo de integracao territorial e funcional voltado a
equidade e a qualidade de vida da populagado atendida (PENCHANSKY, 1981;
BRASIL, 2011).

A REALIDADE DO ESTADO DO CEARA

O modelo organizacional da Secretaria da Saude do Ceara (SESA/CE)
estrutura-se de forma regionalizada e descentralizada, com o objetivo de aprimorar
a gestdo e a execugao das politicas publicas de saude no territério estadual. As
Superintendéncias Regionais, distribuidas em cinco macrorregides (Fortaleza, Norte,
Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe), exercem fungbes de coordenacgao e
integracdo administrativa, articulando gestores e servicos sob uma légica de
governanga compartilhada. Suas atribuigbes envolvem desde a implementagao das
diretrizes do Plano Regional de Saude até o acompanhamento orgamentario e de
recursos humanos, além da emissao de pareceres técnicos sobre credenciamento e
habilitacdo de servicos especializados. Complementarmente, as Areas
Descentralizadas de Saude (ADSs) — dezessete unidades distribuidas pelo estado

— tém papel operacional, apoiando a organizagdo das redes de atencdo, o
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monitoramento de indicadores e a articulagdo entre municipios e superintendéncias,
com foco na contratualizacéo, regulacdo e avaliacdo de desempenho (CEARA,
2024).

A execucado dos servigos especializados é viabilizada, em grande parte, por
meio dos Consorcios Publicos de Saude, instrumentos de cooperacgao interfederativa
que reunem o Estado e os municipios para compartilhar responsabilidades técnicas
e financeiras. Esses consorcios operam a partir de contratos de programa e rateio,
assegurando a manutengdo de policlinicas e Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) sob gestdo consorciada. Cabe ao Estado a construgado, o
equipamento e parte do custeio dessas unidades, bem como o suporte técnico e
juridico; aos municipios, a contrapartida financeira e a inser¢do das acdes no
planejamento local. Esse arranjo busca garantir maior racionalidade no uso de
recursos, padronizagao dos servigos e fortalecimento da transparéncia e do controle
social, acompanhados por instrumentos como o ranking semestral de transparéncia
elaborado pela SESA/CE e pela Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado
(CGE/CE) (CEARA, 2024).

3. METODOLOGIA

De acordo com a classificacdo proposta por Marconi e Lakatos (2017), esta
pesquisa caracteriza-se como aplicada, de natureza exploratéria e descritiva, com
delineamento bibliografico e documental. Trata-se de um estudo voltado a
compreensao do processo de interiorizacdo dos servicos de saude no estado do
Ceara, considerando seus determinantes, politicas e impactos na oferta assistencial.

Foram realizadas consultas em bases de dados cientificos nacionais e
internacionais (tais como SciELO, LILACS e PubMed) e em fontes documentais e
jornalisticas (imprensa geral, portarias, relatorios e planos estaduais de saude). Essa
triangulacdo de fontes possibilitou a identificagdo de tendéncias, desafios e
resultados associados a expansao e consolidacdo de servicos de saude em
municipios cearenses (ABDALLA et al., 2018).

4. ANALISE E DISCUSSAO
EXPANSAO DE ACESSO E DESCENTRALIZAGAO DA ALTA COMPLEXIDADE

A interiorizacao dos servigos de saude especializados no Ceara resultou em
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efeitos perceptiveis de expansio do acesso territorial. A implantagao de servigos de
oncologia no Hospital Regional do Sertdao Central (HRSC) em 2024 e a ativagao de
politrauma 24 horas nas macrorregides reduzem parte da demanda de deslocamento
para Fortaleza, com ganhos em tempo de atendimento e alivio do peso financeiro e
logistico para pacientes e seus familiares. Relatos da imprensa regional ressaltam
que em seus primeiros meses de funcionamento esses servigos ja absorveram parte
da demanda reprimida, evitando viagens longas ou esperas para tratamento
oncologico e traumatico. Essa descentralizac&o esta alinhada a l6gica das Redes de
Atencao a Saude, que visam levar especialidades para mais perto do usuario, com

integracao entre niveis de cuidado.

GESTAO DOS HOSPITAIS REGIONAIS E PARCERIAS EXTERNAS

Os hospitais regionais sao geridos por uma Organizacdo Social de Saude
(OSS) denominada Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISGH), em parceria com
a Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA). O modelo de gestdo via
Organizagdao Social (OS) tem garantido eficiéncia administrativa, celeridade na
contratacdo de pessoal e flexibilidade na manutengdo dos servicos de alta
complexidade.

O servico de Oncologia do HRVJ é fruto de uma cooperacéao entre o ISGH, a
Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA) e o Instituto do Cancer do Ceara
(ICC), referéncia estadual em oncologia, garantindo expertise clinica e continuidade

terapéutica.

ACIDENTES DE TRANSPORTE E O ATENDIMENTO AO POLITRAUMATIZADO
O atendimento médico especializado € um componente essencial para a
sobrevivéncia e recuperagcdo de vitimas de traumas por acidentes de transporte,
especialmente no estado do Ceara, onde a alta incidéncia desses eventos exige
respostas clinicas rapidas e eficientes. De acordo com Rocha, Silva e Crispim (2021),
as lesbes decorrentes de acidentes de transito sdo frequentemente graves e
demandam intervengbes hospitalares complexas, envolvendo multiplas
especialidades médicas. A gravidade dos traumas observados em hospitais publicos
revela a importancia de uma infraestrutura adequada e de equipes preparadas para
0 manejo eficaz desses casos, reduzindo o risco de complicagées e aumentando as

chances de recuperacéo dos pacientes.
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Além disso, o contexto nordestino, marcado por desigualdades regionais no
acesso a saude, intensifica a necessidade de estratégias voltadas a qualificagao do
atendimento emergencial e especializado. Estudo de Sousa et al. (2020) demonstra
que o Nordeste, incluindo o Ceara, apresenta padrdes preocupantes de mortalidade
por acidentes de transito, com tendéncia de crescimento em areas com menor
cobertura de servigcos médicos especializados. Tobias et al. (2021) reforcam que a
presenca de sequelas e incapacidades permanentes entre as vitimas esta
diretamente relacionada a qualidade do atendimento pré-hospitalar e hospitalar
recebido. Portanto, fortalecer a rede de atencdo ao trauma no Ceara € uma medida
crucial para mitigar os impactos sociais e econdmicos decorrentes dos acidentes de

transporte.

FORMAGAO E FIXACAO DE ESPECIALISTAS E MODELOS DE PRESTAGAO DE
SERVICOS

No campo da neurocirurgia, cuja natureza exige rapidez e coordenagao (em
casos de traumatismos cranianos, hemorragias, lesées da coluna), a presenga de
servico regional qualificado representa um diferencial de impacto (AZEVEDO, 2023).
No entanto, em regides como o Sertdo Central (HRSC) e o Vale do Jaguaribe
(HRVJ), ainda ha relatos de que os neurocirurgides se deslocam de Fortaleza para
realizar plantdes ou cirurgias — em fungédo de dificuldades de estrutura local ou
auséncia de condicbes complementares, como possibilidade de atuacdo no setor
privado ou convénios que permitam compor renda. Isso revela que a simples
presenca de estrutura ndo garante autonomia plena para os especialistas locais.
Trata-se provavelmente de condicdo temporaria, visto que nas cidades de Sobral e
Juazeiro do Norte, a forga de trabalho da especialidade é composta (na quase
totalidade) de médicos residentes nos préprios municipios.

A oferta de residéncias multiprofissionais em neurologia/neurocirurgia no
HRSC — dirigida a profissionais como fonoaudiélogos, fisioterapeutas, psicélogos e
enfermeiros — representa uma estratégia de fortalecimento do suporte
interdisciplinar local, e € um passo relevante para construir rede de cuidado local
mais completa nas macro-regides. Embora ndao forme médicos, essa estrutura de
suporte qualificado € essencial para que o servigo neurocirurgico regional funcione
com equipe multidisciplinar adequada.

Para os médicos especialistas (neurocirurgia e ortopedia/trauma), destaca-se

8



UNIPA(CE

ESCOLA SUPERIOR DO PARLAMENTO CEARENSE

o papel das cooperativas médicas, especificamente a Coopneuro (cooperativa de
neurologistas/neurocirurgides em atuagdo no Ceara) e Contorce(cooperativa de
ortopedia). A parceria Estado x cooperativas permite a contratagao de profissionais
com Registro de Qualificagcado de Especialista (RQE), assegurando qualidade técnica
e continuidade nos plantdes especializados. Esse modelo flexibiliza a alocagéo de
profissionais entre unidades regionais e fortalece a oferta em lugares que, de outra
forma, teriam pouca atratividade para médicos vinculados exclusivamente ao servigo
publico (MATEUS, 2021). A utilizagdo dessas cooperativas pode mitigar parte das
dificuldades de fixagcdo, criando um arranjo hibrido no qual o especialista pode
repartir seu tempo entre regides diferentes, minimizando inatividade nos momentos
de baixa demanda local.

Contudo, ainda permanece o desafio de compor renda: em muitas regides
interioranas, especialmente no HRSC ou HRVJ, ndo ha mercado privado ou
convénios suficientes para que os neurocirurgides possam complementar sua
remuneragao (SANTOS, 2008). Esse fato faz com que, na pratica, muitos continuem
dependendo de deslocamentos para Fortaleza, mesmo que o servico exista
localmente, ja que a atuagdo exclusiva no servigo publico local pode nao ser

economicamente viavel.

EFICIENCIA, CUSTOS INDIRETOS E VIABILIDADE TECNICA

A aproximacao dos servicos especializados reduz os custos indiretos para
pacientes e para o sistema: menores gastos com transporte, hospedagem, perda de
renda familiar e Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Em cenarios regionais, parte
dessa economia pode compensar os investimentos em estrutura, desde que haja
escala suficiente e uso continuo da capacidade instalada (GAWRYSZEWSKI, 2012).

No Brasil, ha parametro técnico importante: a Portaria de Consolidagdao n°
1/2022 estabelece que cada unidade de assisténcia de alta complexidade em
neurocirurgia deve realizar, no minimo, 150 (cento e cinquenta) procedimentos por
ano para ser considerada apta a manter o servigo de neurocirurgia (BRASIL, 2022).

Esse tipo de critério indica que regides com demanda menor que esse
patamar correriam risco de subutilizagcdo e desperdicio de recursos se mantivessem
servigo neurocirurgico sem alcangar volume minimo. Logo, a interiorizagdo deve ser
planejada com atengédo ao volume critico por macrorregido para evitar que custos

fixos excedam sua capacidade produtiva.
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DESAFIOS ESTRUTURAIS E RISCOS DE INEFICIENCIA

Mesmo com parcerias cooperativas, permanecem riscos e limitagcboes, a
seqguir:

Subutilizagdo e perda de escala: unidades regionais com baixa demanda
podem operar com ocupagcao insuficiente, elevando o custo médio por procedimento
e tornando o servigo pouco sustentavel.

Deslocamentos ainda recorrentes dos especialistas: o fato de neurocirurgides
ainda virem de Fortaleza para atuar em plantdes no HRSC ou HRVJ revela que a
interiorizagdo é incompleta enquanto n&o houver condicbes econdmicas e de
carreira suficientes para que permanegam residentes ou fixos nessas localidades.

Fragilidade do mercado privado local: sem oferta que permita
complementagdo de renda (convénios, atendimentos particulares), muitos
especialistas preferem concentrar esforcos nas regides urbanas centrais. Essa
assimetria cria dependéncia de cooperativas e arranjos publicos, que precisam ser
robustos para nao resultar em precariedade ou rotatividade (MENICUCCI, 2007).

Rigidez da regulacédo: para evitar que cada unidade busque “ser mais concreta
que a regiao vizinha”, € essencial coordenagado entre macrorregides, pactuacao
interfederativa e monitoramento de uso de leitos e fluxos assistenciais. Sem isso, ha
risco de sobreposicao de servicos, filas cruzadas e ineficiéncia em rede.

Desfasagem de transicdo: a demanda reprimida por anos de centralizagéo
nao desaparece de modo instantaneo. Mesmo com nova estrutura regional, pode
haver fila acumulada, necessidade de adaptacdes e tempo até que o servigo atinja

sua plena maturidade.

IMPRENSA E IMPACTO SOCIAL DA INTERIORIZACAO

As diversas reportagens analisadas expdéem as mudancgas ocasionadas pela
interiorizacdo da assisténcia e os impactos para a saude e para a qualidade de vida
da populacao do estado.

Um marco emblematico dessa evolugéo esta no fortalecimento do Hospital
Regional do Sertdo Central (HRSC), em Quixeramobim, cuja exceléncia no
atendimento ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) ganhou destaque na matéria
“Hospital no Sertdo do Ceara vira referéncia no tratamento do AVC e acumula

prémios internacionais” (G1 Ceara, 28 dez. 2024). A reportagem revela que o HRSC
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nao apenas integrou tecnologias e protocolos avangados, mas alcangou
reconhecimento internacional por indicadores de qualidade e eficiéncia no
tratamento da doenca. Essa conquista explicita que a interiorizagdo nao se limita a
oferecer acesso — ela incorpora padrdes internacionais de exceléncia, reduzindo
desigualdades historicas entre interior e capital.

Ainda sobre Quixeramobim, a matéria “Quixeramobim é a quinta cidade da
América Latina a receber certificagcdo internacional por tratamento do AVC” (G1
Ceara, 27 dez. 2024) acrescenta que o municipio foi reconhecido como um dos
poucos da América Latina a atingir critérios internacionais rigidos para cuidado ao
AVC. Isso demonstra que servigos antes restritos a grandes metropoles podem ser
desenvolvidos em regides interioranas quando ha planejamento, governanga e
compromisso com a qualificagao das equipes.

Além da qualificagao dos hospitais ja existentes, o Ceara vivencia um ciclo de
expansao que redefine a geografia da assisténcia. Segundo a matéria “Numero de
hospitais regionais no Ceara subira de quatro para sete, com unidades em Baturité,
Crateus e Iguatu” (Reporter Ceara, 15 maio 2025), o estado ampliara
substancialmente sua rede, passando de quatro para sete hospitais regionais. A
instalagdo dessas novas unidades representa uma reconfiguragcdo da capacidade
instalada das regides de saude, descentralizando procedimentos cirurgicos,
atendimentos especializados, terapias intensivas, diagnodstico por imagem e
assisténcia multiprofissional.

Outro aspecto fundamental evidenciado no noticiario € a ampliagdo da
capacidade operacional dos hospitais no interior. A iniciativa apresentada na matéria
“100 hospitais sdo mobilizados em todo Ceara para a realizagdo de 2.600
procedimentos no ‘Dia C’ de cirurgias” (Governo do Ceara, 20 set. 2025) demonstra
que interiorizagdo também envolve coordenagado logistica e integragdo entre
unidades. Com a realizagao de aproximadamente 2.600 cirurgias em um unico dia,
distribuidas entre hospitais regionais, municipais e filantropicos, o estado refor¢a sua
capacidade de reduzir filas e ampliar o0 acesso as cirurgias eletivas sem depender da
centralizagédo em Fortaleza.

Esse movimento integra-se a politicas federais voltadas para a redugao do
tempo de espera no SUS, como descrito na matéria “No Ceara, governo federal
implanta pacote de agbes para reduzir o tempo de espera no SUS” (Agéncia

GOV/EBC, mar. 2025). O pacote inclui mutirdes, investimentos superiores a R$ 197
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milhdes e integracado das informacgdes assistenciais por meio da Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS). A reestruturacdo informacional do SUS cearense
fortalece tanto a capital quanto o interior, permitindo que especialistas atuem com
apoio em tempo real de protocolos, regulacdo e contrarreferéncia — elementos
fundamentais para uma interiorizagao eficiente e resolutiva.

A construgéo de polos regionais de alta complexidade tem raizes anteriores,
como mostra a matéria “Norte, Sertdo Central e Cariri: hospitais da rede Sesa
ampliam acesso a especialidades médicas no interior cearense” (Governo do Ceara,
5 nov. 2021). O texto destaca como o Hospital Regional Norte (HRN), o Hospital
Regional do Cariri (HRC) e o HRSC passaram a ofertar neurocirurgia, cardiologia,
neurologia, UTI adulto e pediatrica, terapias especializadas e diagnéstico avangado
— reduzindo drasticamente transferéncias para Fortaleza.

A inauguragao do Hospital Regional do Vale do Jaguaribe (HRVJ), relatada
na matéria “Governo do Ceara entrega Hospital Regional do Vale do Jaguaribe”
(Vice-Governadoria do Ceara, 26 nov. 2021), representa mais um salto qualitativo. A
unidade foi projetada para atender cerca de 550 mil pessoas em 20 municipios, com
UTI, centro cirurgico, tomografia, laboratério e dezenas de especialidades previstas.
Sua concepgao inclui ainda ensino e pesquisa, elemento central para fixacao de
profissionais qualificados no interior.

O planejamento estratégico para expansdo da rede também aparece na
matéria “Trés novos hospitais estaduais devem ser construidos no interior do CE;
saiba onde” (Diario do Nordeste, 23 mar. 2025). Os novos equipamentos previstos
complementam a rede, fortalecendo a regionalizagdo da saude e ampliando o
acesso a tecnologias antes disponiveis apenas na capital.

O conjunto das reportagens evidencia que a interiorizagdo da atengao médica
especializada no Ceara nao € um processo isolado, mas uma politica consistente,
planejada e articulada em multiplas frentes. A expansao de hospitais regionais, a
qualificacdo profissional, a certificagcao internacional de servigos, os investimentos
em infraestrutura e tecnologia, bem como a integragao das redes municipal, estadual
e federal, contribuem para reduzir deslocamentos, diminuir o tempo de espera,
aumentar a resolutividade e promover maior equidade territorial em saude. O impacto
direto desse processo é perceptivel na vida dos pacientes: acesso mais rapido ao
diagndstico e ao tratamento, continuidade do cuidado em rede e melhoria de

prognostico, sobretudo em condigdes tempo-dependentes e doengas cronicas.
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5. CONSIDERAGOES

A interiorizacdo dos servigcos medicos especializados no Ceara representa um
avango expressivo no campo da equidade e do acesso, consolidando-se como uma
das experiéncias mais bem estruturadas do Brasil em regionalizagédo da alta
complexidade. A criagcdo e o fortalecimento dos hospitais regionais, aliados a
expansdo das linhas de cuidado em neurocirurgia, oncologia e
ortopedia/traumatologia, demonstram que a descentralizagdo, quando planejada em
rede e acompanhada de governanca efetiva, pode oferecer resultados concretos na
melhoria da qualidade de vida da populagéao.

Contudo, a consolidagdo dessa politica publica exige planejamento técnico
rigoroso e visdo sistémica. E essencial evitar a pulverizacdo ineficiente da alta
complexidade, concentrando-a em macrorregidées com volume de casos compativel
e equipe completa, conforme parametros nacionais de custo-efetividade. O mesmo
principio deve ser aplicado a formagdo médica: abrir indiscriminadamente novas
faculdades de medicina em localidades sem estrutura hospitalar, corpo docente
qualificado e rede de pratica clinica consolidada n&o contribui para resolver a
caréncia de especialistas — ao contrario, pode desorganizar a formagao e precarizar
o exercicio profissional, minando a qualidade da assisténcia.

A sustentabilidade da interiorizacdo também depende da valorizagédo do
trabalho médico especializado. Reduzir de forma artificial os valores pagos pelos
servicos de alta complexidade ou atrasar repasses pode afastar profissionais
qualificados e comprometer a continuidade assistencial. O médico especialista tende
a exercer melhor sua fungado quando o servigo reune quatro condi¢cdes essenciais:

* Rendimento justo e pontual, compativel com a qualificagédo exigida;

* Infraestrutura adequada, com equipamentos atualizados, ambiente limpo e

equipe multiprofissional de apoio;

» Autonomia técnica para resolver os casos atendidos, sem depender de
encaminhamentos desnecessarios que transmitem sensacdao de ineficacia
profissional; e

» Perspectiva de crescimento e reconhecimento, seja por capacitagao,
ensino, pesquisa ou insergdo em programas de residéncia.

Nesse contexto, destaca-se a importdncia das cooperativas médicas

especializadas, como a Coopneuro e a Contorce, cuja parceria com o Estado tem
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permitido garantir cobertura continua e qualificada de profissionais com RQE,
assegurando o padrao técnico e a regularidade do atendimento nas regides
interioranas. Esse modelo de governanga compartilhada demonstra que € possivel
conjugar eficiéncia publica e valorizagao profissional, evitando a precarizagdo dos
vinculos e a descontinuidade dos servicos.

Para o futuro, recomenda-se consolidar a regionalizagéo da alta complexidade
em macrorregides, expandir os programas de residéncia médica e multiprofissional
no interior, e fortalecer os consorcios publicos de saude como instrumentos de
coordenacgao e sustentabilidade. Além disso, a implantagdo de um painel estadual
de monitoramento de custo-efetividade — incluindo indicadores de acesso,
resolutividade, ocupacéao hospitalar, custo por procedimento e satisfagao do usuario
— permitira avaliar de forma objetiva o impacto da politica de interiorizagao e orientar
seus ajustes.

Em sintese, a interiorizacdo da alta complexidade no Ceara é mais do que
uma politica de ampliagao de leitos: trata-se de uma estratégia de desenvolvimento
regional e valorizagdo humana, que somente se consolidara plenamente se
conseguir equilibrar eficiéncia econdmica, dignidade profissional e qualidade

assistencial, mantendo o foco na melhoria continua da vida da populagao atendida.
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