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“O melhor governo é aquele em que ha o menor
numero de homens inuteis”

(Voltaire)

“A verdadeira medida de um homem ndo se vé
na forma como se comporta em momentos de
conforto e conveniéncia, mas em como se
mantém em tempos de controvérsia e desafio”
(Martin Luther King)



RESUMO

A “Rede Cegonha” (RC) ¢ uma Rede de Atencao a Saude (RAS), resultante de
mobilizacdes sociais e de instituicbes e organizacdes, em diferentes esferas, que convergem
seus esforcos para o atendimento das necessidades de salide maternas e infantis. A pesquisa
objetivou analisar o processo de governanga local da RC, no periodo de 2011 a 2017. Foi
realizado estudo de caso, do tipo descritivo, atraves do método quanti-qualitativo. Os
procedimentos metodoldgicos foram realizados através de levantamento e analise documental,
observando as discussdes e pactuactes realizadas pela CIR da VI Regional de Pernambuco,
pela sua caracterizacdo (organizagéo e funcionamento) e pela percepgéo dos atores sociais que
dela participam. Os resultados alcancados demonstram que, embora a CIR local funcione
como agente da governanca da RC na VI Regido de Pernambuco, ha fragilidades que podem

comprometer este papel.

Palavras-chave: “Rede Cegonha”; “Rede de Atengdo a Satde”; “satde publica”;

99, ¢

“governanga”; “estudo de caso”; “Comissdo Intergestora Regional”.
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1 INTRODUCAO

A “Rede Cegonha” (RC) ¢ uma Rede de Atencao a Saude (RAS), fruto de
mobilizagdes sociais, que visa ao atendimento das necessidades de satude maternas e infantis.
Representa também uma “marca” do governo vigente no periodo no qual o programa foi
iniciado. Instituida no Sistema Unico de Sadde (SUS) pela portaria n. 1.459/GM/MS, de 24 de
junho de 2011, a RC se é uma estratégia que objetiva um conjunto de cuidados direcionados
tanto a mulher - referentes a reproducdo, gravidez, parto e puerpério - quanto a crianca -
relacionados ao seu nascimento, crescimento e desenvolvimento (BRASIL, MS, 2011a).

A RC ¢é conduzida através de principios, objetivos e diretrizes, assim como por
critérios epidemioldgicos - taxa de mortalidade infantil, razdo de mortalidade materna e
densidade demografica - estabelecidos para orientar sua gradual implementacdo no pais. E
composta por quatro componentes que a organizam: a) pré-natal; b) parto e nascimento; c)
puerpério e atencdo integral a salde da crianca; e d) sistema logistico — transporte sanitério e
regulacdo. Suas fases de operacionalizacdo sdo: a) adesao e diagndstico; b) desenho regional;
c) contratualizacdo dos pontos de atencdo; d) qualificacdo dos componentes; e) certificacdo
(BRASIL, MS, 2011a).

Os documentos norteadores do seu processo de implementacdo nos estados sédo 0s
Planos de Acdo Regionais e os Planos de Ac¢do Municipais (BRASIL, MS 2011a). Estes
planos sdo delineados a partir da elaboracdo do Desenho Regional da RC, a fim de que esta
possa atingir todas as regides estaduais de saude. Os Planos Regionais necessitam de
pactuacdo nas Comissdes Intergestoras Regionais - CIR (BRASIL, MS, 2011b, art. 2,
paragrafo unico). Assim, deduz-se que a CIR representa um relevante agente local de
governanca para que a RC seja efetivamente concretizada no &mbito da regido de saude.

O objetivo do presente estudo de caso € analisar o processo de governanca local da
RC, no periodo de 2011 a 2017, atraves da verificacdo das discussdes e pactuacoes realizadas
pela CIR da VI Regional de Pernambuco, da caracterizagdo (organizagéo e funcionamento)
desta Comissao (anélise documental), e da percepcao dos atores sociais que dela participam.

A pesquisa buscou responder a seguinte questdo norteadora: “Como a Comissdo
Intergestores Regional da VI Regido de Pernambuco tem conduzido a governanga da Rede

Cegonha?”
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2 JUSTIFICATIVA

A RC representa uma integracdo de esforcos nos trés niveis da administracdo publica,
constituindo-se uma estratégia governamental (CAVALCANTI et al., 2013) na luta contra a
mortalidade materna e infantil, mediante a otimizacédo de condi¢6es para a assisténcia ao parto
e ao nascimento. Apesar de sua recente implementacdo e, principalmente, de fatores
insatisfatorios ainda nao remediados pelas a¢fes governamentais (LIMA e PEREIRA, 2016),
dados estatisticos indicam que, entre os anos de 2011 - ano de implementacdo da RC no
Estado de Pernambuco — e 2016, houve uma reducéo tanto do indice de mortalidade materna -
nimero de 6bitos maternos declarados: de 585 (2011) para 495 (2016) - como o de
mortalidade infantil e fetal — nUmero de 6bitos notificados: de 12.994 (2011) para 11.217
(2016) - (BRASIL, DATASUS, 2017).

Obviamente, o comportamento destes nimeros representa uma hipdtese carecedora de
investigacdo, uma vez que diferentes variaveis precisam ser consideradas. Ainda assim,
parecem indicar que os esforcos da RC tenham contribuido com a reducdo dos 6bitos, pois a
atencdo e a extensdo dos cuidados maternais e infantis supdem, teérica e empiricamente,
melhores condicGes de salde tanto para a mulher como para a crianca.

Neste sentido, € relevante verificar se a CIR — indicada pelas portarias ministeriais
como espaco Otimo para a conducdo das politicas regionais e municipais de saude -
apresentaria, na pratica, condi¢des para funcionar como agente local de governanca da RC.
Dai a necessidade de se analisar sua organizacdo e funcionamento, a fim de detectar suas
forcas e fragilidades e, assim, prover recursos ou repensar praticas e posturas, reduzir riscos
negativos e otimizar seus esforcos. Posteriormente, esta pesquisa pretende divulgar seus
resultados as partes interessadas, em nome de principios da boa governanga, como
compromisso, ética e transparéncia (BRASIL, TCU, 2014, p. 17).

Uma vez que o presente estudo de caso pretendeu contribuir com a compreensédo da
melhoria da atengdo a saude materno-infantil — alinhada aos compromissos assumidos nos
ambitos nacional (BRASIL, MS, 2006a, 2006b, 2009 e 2010) e internacional (ONU, 2017),
ao analisar a governanca da RC, no contexto da VI Regido de Saude, o processo de pesquisa
possibilitou a reflex&o sobre suas praticas e o eventual fomento ao desempenho profissional e

ao conhecimento académico dos atores envolvidos nas RAS.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar a governanca da Rede Cegonha (RC) na VI Regido de Saude de Pernambuco,

atraves da Comissdo Intergestora Regional (CIR).

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 Caracterizar a CIR enquanto agente local de governanca da RC, sua composicao,

atuacdo e processo decisorio.

3.2.2 Verificar as pactuacdes da CIR referentes as fases e aos componentes da RC.

3.2.3 Analisar o alinhamento entre as pactuacGes e as metas/acbes previstas nos planos

de acdo municipais.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 POLITICAS PUBLICAS DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

De acordo com a portaria n° 4.279 do Ministério da Saude (MS), de 30 de dezembro
de 2010, que trata das diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencdo a Salde (RAS),
estas sd0 um conjunto de acOes e servicos integrados por sistemas de gestdo, operacional e
logistico que tencionam a integralidade da saude (BRASIL, MS, 2010b).

O MS descreve as RAS como estratégia de reestruturacdo, a fim de superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regides de saude e aprimorar o funcionamento
politico-institucional do SUS. A implementacdo das RAS tenciona provocar a construcao de
sistemas integrados de salde que se articulem em todos os niveis de atencdo, nacional,
estadual e municipal. S&o também consideradas como organizagdes poliarquicas de conjuntos
de servicos de saude, vinculados entre si por missdo unica, por objetivos comuns e por uma
acao cooperativa e interdependente. (MENDES, 2009).

As RAS objetivam estimular a integracdo de acbes e servicos de saude a fim de
favorecer uma atencdo de forma continua, integral, com qualidade, de forma humanizada e
responsavel visando a alicercar os principios e diretrizes do SUS. (BRASIL, MS, 2010b).

As diretrizes propostas pelas RAS, conforme a portaria que a instituiu sdo: a) a
formacdo horizontal entre os diferentes pontos de atencdo; b) Atencdo Primaria a Saude
(APS), como centro de comunicacao; c) foco nas necessidades de salde de uma populacdo
especifica; d) oferta da atengdo continua e integral; €) cuidado multiprofissional; e f)
compartilhamento dos objetivos e compromissos com os resultados, em termos sanitarios e
econémicos (BRASIL, MS, 2010b).

H& evidéncias de que as RAS melhoram os resultados sanitarios das condigdes
cronicas de saude, podem melhorar as condigdes clinicas destas, e aumentam a eficiéncia dos
sistemas de atencdo a salde, assim como a satisfagdo dos usuarios e profissionais. (MENDES,
2009).

No processo de planejamento e implementacdo, as RAS necessitam de estruturagdo
conforme determinados fundamentos e atributos, tais como economia de escala, suficiéncia e
qualidade, acesso, disponibilidade de recursos, regido de saude e abrangéncia (MENDES,

2009). Os atributos das RAS séo: a) populacgéo e territorios definidos; b) extensa gama de
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estabelecimentos de salde que prestam diferentes servicos; ¢) APS como primeiro nivel de
atencdo; d) servicos especializados; €) mecanismos de coordenagédo, continuidade do cuidado
e assisténcia integral fornecidos de forma continuada; f) atencdo a salde centrada no
individuo, na familia e nas comunidades, levando em consideracéo as particularidades de cada
um; g) integracdo entre os diferentes entes federativos a fim de atingir um proposito comum;
h) ampla participacgao social; i) gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico

e logistico; j) recursos suficientes; k) sistema de informacéo integrado; 1) acdo intersetorial,
m) financiamento tripartite; e n) gestdo baseada em resultados (BRASIL, MS, 2010b).

Para implantar uma RAS, é necessaria a operacionalizacdo de trés elementos
constitutivos: a) populagdo e regido de saide — As RAS devem identificar a populacéo e a
area geografica sob sua responsabilidade a fim de preservar, recuperar e melhorar a satde; b)
estrutura operacional - constituida pelos pontos de atengdo a salde e pelas ligac6es materiais e
imateriais que integram os diferentes servicos; ¢) modelos de atencdo a saude - para atender as
necessidades de salde da populacdo de modo seguro, eficiente e efetivo, é importante o
rompimento com a hegemonia do modelo biomédico (com as RAS é exigida uma intervencao
conjunta no caso das doencas agudas e cronicas) (MENDES, 2011).

No Brasil, quatro redes tematicas ja foram implantadas at¢ o momento: a) Rede
Cegonha (RC); b) Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (RUE); ¢) Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS); e d) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) (MENDES,
2007). O trabalho em tela é dedicado a estudo de caso vinculado a primeira RAS acima

mencionada.

4.2 GOVERNANCA NA SAUDE PUBLICA

Embora os conceitos de governanca apresentem varias consideracdes passiveis de
discussdo, dada a complexidade do tema e os usos especificos de acordo com a natureza das
organizagOes, pode-se enunciar, de modo geral, que “o significado fundamental da
governanca e dirigir a economia e a sociedade, visando a objetivos coletivos. O processo de
governanca envolve descobrir meios de identificar metas e depois identificar os meios para
alcangar essas metas” (PETERS, 2013, p. 29). Este autor reconhece quatro ‘“fung¢des

fundamentais” que permitem “compreender onde poderdo surgir falhas na governanga e entdo
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considerar também 0s mecanismos para aperfeicoar a qualidade do desempenho do setor
publico, assim como de seus parceiros no processo de governanca” (PETERS, 2013, p. 29).
Estas funcBes sdo: a) estabelecimento de metas coletivas; b) coordenacdo e coeréncia das
metas; ¢) implementacéo; e d) responsabilizacédo e avaliacao.

No &mbito da organizagdo publica, 0 monitoramento, a fiscalizagdo e o controle dos
investimentos e custos de projetos e programas previstos em lei sdo realizados pela
governanga institucional, que deve garantir a efetividade e a transparéncia destas iniciativas
para os cidaddos (BRASIL, TCU, 2014, p. 26). A RC, nos niveis que a abarcam, necessita de
governanca tanto para que este controle seja efetivado e que os servigos por ela prestados
sejam demonstrados, assim como disponibilizados para todas as partes interessadas. Num
sentido mais especifico, sistemas de governanca sdo “arranjos institucionais” que
compreendem atores, estratégias e processos diversos, com foco nas relagdes entre “estruturas
operacionais”, objetivando a maximizagdo de resultados (MENDES, 2011).

Ao se tratar de governanca em rede — como no caso especifico das RAS — verifica-se
que esta funciona através da interacdo entre gestores interdependentes em processos de
negociacdo e tomada de decisdo coletiva sobre a distribuicdo e conteddo das acdes planejadas
(MENDES, 2011). Logo, uma boa governanca esta a servigo de uma melhoria dos processos
de gestdo e, consequentemente, do desempenho organizacional, com base na eficiéncia,
eficcia, ética e compromisso. E, neste sentido, busca a confianca da sociedade, através de
processos de controle entre o planejamento e a execucdo de acbes (BRASIL, TCU, 2014, p.
17).
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5 METODOLOGIA

5.1 CARACTERISTICAS DO METODO

O presente estudo tem como objeto a analise das praticas de governanca da RC na VI
Regional de Pernambuco. Pretende responder a seguinte questdo norteadora: “Como a
Comissao Intergestora Regional da VI Regido de Pernambuco tem conduzido a governanca da
Rede Cegonha?”

Para alcangar uma resposta a esta questdo — e, consequentemente, 0s objetivos
propostos — o tipo de estudo € descritivo e sua abordagem € quanti-qualitativa. Tal escolha se
justifica pela natureza do objeto pesquisado, uma vez que, por um lado, o tipo descritivo
contribui para uma compreensdo mais ampla do objeto e, em consequéncia, para 0
delineamento do problema e a construcdo das hipoteses (GIL, 2002, p.41). Por outro lado, a
analise da atuacdo da CIR demanda um esforco para além de um estudo descritivo, e tanto a
expressdo numeérica - tipica da abordagem quantitativa - quanto a compreensdo subjetiva e
valorativa do processo — comum a qualitativa - sdo necessarios para o alcance do objetivo
geral da pesquisa (BARROS, 1991; CHIZZOTTI, 2006; BRUGGEMANN e PARPINELLI,
2008; DI GIOVANNI, 2013, p. 15; SOUZA e KERBAUY, 2017). A partir da “triangulag¢do
metodologica” (FREITAS e JABBOUR, 2011), foi possivel uma descri¢ao mais delineada do

objeto e do problema de estudo ora apresentados.

5.2 CARACTERISTICAS DO LOCAL DO ESTUDO
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MAPA 1 — VI Regido de Salde de Pernambuco e seus respectivos municipios constituintes

Fonte: Projeto de implantagdo do Plano de Acéo Regional da Rede Cegonha (PERNAMBUCO, 2012).

Segundo o Mapa analitico de saude da VI Regido de Saude de Pernambuco
(PERNAMBUCO, 2013), a VI Regido totaliza uma érea territorial de 13.706,1 km?, integra a
Macrorregido de Salude 3 — Sertdo (sede em Serra Talhada) e compreende duas Microrregides
de Salde: a X (sede em Arcoverde, incluindo os municipios de Buique, Custddia, Ibimirim,
Pedra, Sertdnia, Tupanatinga e Venturosa); e a Xl (sede em Petrolandia, incluindo os
municipios de Inaj4, Jatoba, Manari e Tacaratu. Os principais dados socioecondmicos destes

municipios se encontram na tabela abaixo:

TABELA 1: Dados socioecondmicos da VI Regional de Salde de Pernambuco

M mirinin Populacéo IDHM PIB per capita - R$

(2013) (2010) (2011)
Arcoverde 72.102 0,667 7.046
Buique 55.268 0,527 5.556
Custédia 35.574 0,594 6.572
Ibimirim 28.197 0,552 5.298
Inaja 21.003 0,523 5.188
Jatoba 14.464 0,645 4.959
Manari 19.788 0,487 4.276
Pedra 21.558 0,567 6.813
Petrolandia 34.523 0,623 19.212

Sertania 35.042 0,613 6.038
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M iininin Populacéo IDHM PIB per capita - R$
(2013) (2010) (2011)
Tacaratu 23.833 0,573 4.419
Tupanatinga 25.882 0,519 4.858
Venturosa 17.455 0,592 6.285
TOTAL 404.689 - -

Fonte: Adaptado do Mapa analitico de salde da VI Regido de Saude de Pernambuco
(PERNAMBUCO, 2013) e do Anuério estatistico Pernambuco (PERNAMBUCO, 2017).

Os municipios descritos na tabela acima pertencem a Regido de Desenvolvimento do
Moxotd, constituindo a agropecuaria sua principal fonte econémica. Destacam-se as culturas
de cana-de-agUcar, algoddo e fruticola (atividade agricola); e a bovino e caprinocultura
(atividade pecuéria). Além destas, o comércio, o turismo, 0 artesanato e a industria téxtil
compdem o cenario econdmico regional. No aspecto geogréafico, a Caatinga € o bioma local
de toda a regido e o clima predominante é o semiarido, que se caracteriza por temperaturas
altas, baixa umidade do ar, escassez e ma distribuicdo de chuvas ao longo do ano
(PERNAMBUCO, 2012).

Do ponto de vista da organizacdo das RAS, as peculiaridades regionais e o fato de
mais de 75% dos municipios conter populagdo abaixo de 20.000 habitantes demandam que as
redes sejam autossuficientes em média complexidade, nas microrregifes, e minimamente
suficientes em alta complexidade, para garantir a populagdo um atendimento “eficiente e de

qualidade” (PERNAMBUCO, 2012).

5.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodoldgicos para o desenvolvimento da pesquisa atenderam as
demandas dos objetivos especificos do presente projeto, partindo de sua natureza de estudo de
caso (FREITAS e JABBOUR, 2011), e foram assim operacionalizados:

Para o alcance do objetivo especifico 3.2.1 (caracterizacdo da CIR em relagdo a
governanca local da RC), foi efetuada, no setor de Planejamento e Regulacdo da VI GERES -
a coleta documental (regimento da CIR, oficios circulares, notas técnicas, relatorios, informes,

apresentacoes, e resolucgdes relacionados a estruturacdo da RC na VI Regido de Saude).
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As informacdes destes documentos foram lidas e, a excecdo do regimento,
classificadas numa tabela, de forma cronoldgica e conforme tipo, nimero e assunto, a fim de
permitir tanto uma compreensédo inicial da organizacdo e do funcionamento da CIR e suas
reunides como o delineamento de um breve historico da RC na Regional.

Para o alcance do objetivo 3.2.2 (pactuacdes da CIR referentes a RC), foi realizado o
levantamento de dados quantitativos (informes, apresentacdes e pactuagdes), cujas fontes
foram as atas e pautas de reunido da CIR, no periodo compreendido entre 2011 e 2017,
identificadas segundo as fases de operacionalizacdo - a) adesdo e diagndstico; b) desenho
regional; c) contratualizacdo dos pontos de atencdo; d) qualificagdo dos componentes; e)
certificacdo - e os componentes da RC: 1) pré-natal; 1) parto e nascimento; Il1) puerpério e
atencdo integral a saude da crianca; e 1V) sistema logistico (BRASIL, MS 2011a).

Os dados documentais coletados, apos fotocopiados, foram registrados numa planilha
(APENDICE A), em ordem cronoldgica (conforme niimero e data da reunio) e nas categorias
ata e pauta. A medida que eram lidos, os assuntos relacionados & RC foram referenciados e
classificados em: a) informe; b) apresentacéo; e c) pactuacdo. Uma vez tabulados os dados, e
utilizando-se do modelo proposto por BARROS (1991), foi realizada a analise e discussdo de
resultados.

Para o alcance do objetivo 3.2.3 (alinhamento entre as pactuacdes CIR e as
metas/acdes dos planos municipais de salde), foram levantadas as metas/acbes referentes a
RC dos planos de satde (2014-2017) dos treze (13) municipios que compdem a VI Regido de
Saude de Pernambuco (descritos conf. Mapa 1 e Tabela 1), previstos pela portaria n. 650/MS,
de 5 out.2011 (BRASIL, 2011b). A fonte da coleta foi o sistema SARGSUS (BRASIL, SGEP,
2017). As acdes/metas foram registradas em planilha e também classificadas conforme os
componentes da RC. Uma vez tabulados os dados, estes foram analisados e discutidos.

Para a confirmagdo dos objetivos especificos e para uma melhor compreensdo dos
resultados da pesquisa, a partir dos atores sociais que compdem a Comisséo, foi realizada a
coleta de dados qualitativos sobre as caracteristicas da CIR local, através de questionarios
estruturados, com quinze (15) questdes abertas (APENDICE B), distribuidos aos seus
membros mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C),
no periodo de dezembro/2017. A decisdo por este instrumento se deve ao fato de que o
questionario “constitui o meio mais rapido e mais barato de obten¢do de informagdes” (GIL,

2002, p. 57), dando assim condicGes para o alcance do maior nimero possivel de membros da
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CIR — num total de dezessete (17) - distribuidos em distintos pontos geograficos e em
condicdes limitadas de tempo, representando assim uma oportunidade de atender aos prazos
do cronograma da pesquisa (GIL, 2002, p. 58).

Quanto a utilizacdo de questbes abertas, estas possibilitam maior liberdade de
expressao escrita dos sujeitos - inclusive pelo grau de escolaridade dos mesmos - todos(as)
os(as) respondentes possuem grau de escolaridade Superior e apenas um(a), com Ensino
Médio concluido - e dada a auséncia de um(a) entrevistador(a), que poderia tolher ou mesmo
direcionar seus depoimentos (GIL, 2002, p. 59). Além disso, as caracteristicas deste
instrumento permitiram uma compreensdo mais ampla das convergéncias e divergéncias de
percepcdes destes atores sociais e dos aspectos favoraveis e desfavoraveis para suas atuacoes
na CIR.

Considerando que a andlise de conteido “visa decompor qual o conteido de um
conjunto complexo em elementos simples para classificar esses elementos e, eventualmente,
mensurar a frequéncia desses elementos” (CHIZZOTTI, 2006, p. 78), foi utilizada esta
técnica, proposta por este autor e BARROS (1991) para a codificacdo dos depoimentos
registrados e para a verificacdo da frequéncia dos dois critérios empregados.

O primeiro foi o “semantico” (BARROS, 1991, p.100), representado por temas, que
sdo “proposi¢des sobre um assunto ou um conjunto significativo de palavras que corresponde
a uma ideia” (CHIZZOTTI, 2006, p. 83). Os temas do questionario foram codificados e
classificados, a partir da sequéncia das questdes (Q) pelas seguintes unidades de significado:
Q1) estrutura; Q2) relacionamento; Q3) coordenacdo; Q4) decisdo; Q5) pactuagdo; Q6)
organizacdo; Q7) quérum; Q8) articulacdo; Q9) regulacdo/atores; Q10) efetividade; Q11)
frequéncia RC; Q12) monitoramento/avaliacdo; Q13) pontos fortes; Q14) pontos fracos; Q15)
sugestdes.

O segundo critério utilizado foi o “sintatico” (BARROS, 1991, p.100), representado
por “unidades de registro com base gramatical” (BARROS, 1991, p. 99), ou seja, palavras
basicas do texto (unidades lexicais como verbos, substantivos, adjetivos e advérbios) ou
oracOes completas, de acordo com o contexto das questdes propostas.

Apds a classificacdo dos depoimentos, a partir dos temas propostos, foram
estabelecidas categorias, consideradas como ‘“conceitos ou atributos, com um grau de

generalidade, que confere unidade a um agrupamento de palavras ou a um campo do
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conhecimento, em funcdo da qual o conteudo ¢ classificado, quantificado, ordenado ou
qualificado” (CHIZZOTTI, 2006, p.82).

Posteriormente, foram realizadas a analise e discussdo de resultados, e apresentadas
conforme as seguintes categorias analiticas: a) caracterizagdo da CIR (Q1, Q3); b)
relacionamento dos membros da CIR (Q2); c) processo decisério/pactuacdes (Q4, Q5); d)
organizacdo e quérum das reunides (Q6, Q7); e) efetividade e frequéncia das pactuacdes da
RC (Q10, Q11); f) articulacdo, regulacdo e monitoramento/avaliacdo (Q8, Q9, Q12); g)
pontos fortes e fracos da CIR (Q13, Q14); e h) sugestbes (Q15).
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6 RESULTADOS

6.1 HISTORICO DOCUMENTAL DA RC NA VI REGIAO DE SAUDE

O Quadro 1 (abaixo) apresenta, em sequéncia cronoldgica, fatos registrados em
documentos coletados durante a pesquisa de campo efetuada no periodo de agosto a setembro
de 2017, no setor de Planejamento e Regulacdo da VI GERES, mediante declaracdo de
anuéncia (APENDICE B). As informagcdes registradas permitem observar algumas discussées
e deliberacBes dos temas relacionados & RC, entre 2012 e 2017 na Regional, especialmente
em setores envolvidos com esta tematica, além de alguns registros da propria CIR.

QUADRO 1 - Resumo de documentos coletados sobre a RC

DATA DOCUMENTO/EVENTO INFORMACAO SOBRE A RC

Assunto: importancia da implantagdo do SISPRENATAL WEB
como sistema de monitoramento e avaliagdo do pré-natal, parto,
puerpeério e crianga.

Objetivo: captagdo das mulheres diagnosticadas gestantes a partir
de 2.jan.2012.

Of. circ. n. 36/2012 —

17.jul.2012 GEASM

Assunto: formacdo do Grupo Condutor Regional da RC (GCRC).
Objetivo: apoiar os municipios junto as unidades de salde de
referéncia para atencdo ao pré-natal, parto e atencdo a salde da
Of. circ. n. 37/2012 — crianga, apoiando o processo de implantagéo das propostas
GEASM pactuadas pelos municipios. Sugere a seguinte composicéo:
representantes da AP; da Saude da Mulher; da Saude de Crianca;
da Regulacéo, do COSEMS; e do Controle Social. A CIR pactuou
e aprovou a composic¢éo e enviou resolucdo para a GERES.

20.jul.2012

(Of. circ. n. 40/2012 —

24jul 2012 | en

Lancamento da RC em Pernambuco.

Assunto: Esclarecimento as SMS sobre o apoio ao deslocamento
de gestantes inseridas na RC.

Nota técnica Objetivo: viabilizar agcbes com a concessdo de beneficio financeiro
DAPES/SAS/MS para gestantes cadastradas no SISPRENATAL O beneficio foi
extinto porque a MP ndo foi aprovada pelo Congresso Nacional
dentro do prazo legal. Sugere divulgacao as gestantes.

31.jul.2012

Assunto: Recursos da Atengdo Primaria recebidos pela RC e os
planos de acdo municipais.

Objetivo: informar os gestores municipais que, apos o recebimento
do recurso financeiro da AP-RC, recomendem ao representante
municipal da RC e ao coordenador da AP o acesso ao SISPART
para a revisdo das metas pactuadas e a utilizacdo dos recursos
conforme do programado no sistema.

Of. circ. n. 40/2012 —

20.ago.2012 GEASM
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DATA DOCUMENTO/EVENTO INFORMACAO SOBRE A RC
(Relatério do | Férum Assunto: Oficina para construcéo da RC no Estado de PE — Serra
31.ago.2012 Perinatal) Talhada.
Objetivo: Estruturar e qualificar a rede materno-infantil.
Set 2012 Informe da CIR Ass',ur}to:.Proposta de re~presentagao do GCRC.
Objetivo: Recomendacéo dos representantes.
Assunto: Reunido sobre o preenchimento do componente Il (parto
e nascimento)
16.0ut.2012 | Of. circ. CIR n. 16/2012 Objetivo: Solicitar a presenca do técnico responsavel pelo
SISPART para a reunido no dia 24.0ut.2012, no local e horério
informados.
Assunto: Alteracdo do GCRC para o processo de implantagdo da
RC, nos municipios da VI GERES.
. Objetivo: Ratificar a representacdo do GCRC (coordenadoras da
13.mai.2013| Res. CIR n. 10/2013 Atencdo Priméria; Saude de Mulher e da Crianca; Méae Coruja;
Regulacéo; Vigilancia em Sadde; Coordenadoria Municipal Saude
da Mulher (Arcoverde e Petrolandia); Planejamento;
Assunto: relato das atividades do evento.
Relatdrio do | Forum Objetivo: apresentar as principais experiéncias e resultados da RC
23.0ut.2013 - L . L~ ; .
Perinatal da RC nos municipios da regional (caracterizacdo da rede; pontos fortes;
problemas identificados; sugestdes).
Assunto: Rede Materno-Infantil Regional com a apresentacdo da
estrutura municipal; Planejamento 2015.
Objetivos: Discutir 0s processos: reestruturacdo da Maternidade do
Reunido do GCRC Regional; implantacéo de leitos Canguru no Regional; implantagdo
25.fev.2014 | (Apresentacédo da Oficina de referéncia para pré-natal de alto risco; realizacdo de cursos de
2015) qualificacdo na érea de obstetricia; fortalecimento do vinculo entre
as equipe da AP e o Regional; maior fiscalizacdo da utilizacio dos
recursos da RC na AP (nenhum desdobramento). Elaborar o
planejamento de a¢des para 2015
x i Assunto: Abertura do SISPART para proposta na RC.
3.jul.2014 (Ij?eunlao do GCRC N Objetivo: Explanacdo do sistema e pendéncias relativas das
ocumento sem numeracao
propostas apresentadas
Assunto: Oficina dos Grupos Condutores Regionais da RC
. (5.mar.2015 / Recife)
26.fev.2015 Of. circ. n. 4/2015 — Objetivo: fortalecer os grupos para conduzir o processo de
GEASM ) « S g - ~
implementacdo da RC nas regides de saude e planejar as agdes
para 2015.
Apresentacdo da Oficina de
Monitoramento e Avaliacéo
5.mar.2015 |da Rede Materno-Infantil: | Assunto: atividades do GCRC.
Grupos Condutores
Regionais
10.mar.2015 | Res. CIR n. 3/2015 Assunto: Alteracdo do GCRC
10.mar.2015 | Ata CIR n.76/2015 Assunto: Informe da RC

Comentario: “durante o periodo de 2011 a 2013 nossa regional
néo foi contemplada com nada em relacdo a Rede Cegonha, as
acOes que foram apresentadas referente ao ano 2014 através de
reunides, Férum Perinatal Regional realizado em fevereiro de
2014. Alteracdo do projeto da Rede Cegonha, situagdo pré-natal de
todos os municipios, Planejamento para 2015, todas estas
informagdes serdo apresentadas no Férum Estadual da Rede
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DATA DOCUMENTO/EVENTO INFORMAGCAO SOBRE A RC

Cegonha a ser realizado na SES — Recife”.

Assunto: Fortalecimento da Rede de Obstetricia e Neonatologia.
Comentario: necessidade de fortalecer esta Rede, “pois ainda ¢
uma das grandes dificuldades nas transferéncias devido o hospital
ndo dispor de condi¢bes, a parturiente acaba indo para outros
locais mais distantes e muitas vezes sem uma regulacéo, fora que
em muitas situagdes o Hospital Regional solicita ambuléncias para
transferéncias ou detém as ambulancias dos municipios (...) O
hospital ndo era nem para realizar partos, pois ndo temos Neo e
apenas 1 ginecologista de plantdo, apesar do médico ndo poder, a
crianca vai nascer de qualquer jeito, € mais sobrecarga do sistema,
ele acaba abracando a causa, ndo temos UTI Neonatal e néo
recebemos nada da SES na Rede Cegonha que estava para ser
implantada (...) ndo depende da geréncia regional, ndo temos
recursos e menos estimulos, os problemas sdo muito mais
complexos, 0s projetos sdo bonitos no governo federal, mas a
execuc¢ao € outra conversa”.

21.jul.2015 | Ata CIR n. 79/2015

Assunto: Monitoramento de Exames de Imagens 09/2015 e UPAE.
Comentario: “O Promotor sabe que a Rede Cegonha depende do
Ministério da Salde para implantar e do apoio das GERES. Na
cabeca do judiciario, eles querem a solucéo, vocés todos tem que
se unirem, a referéncia tem que ser compartilhada, na cabeca deles,
é juridica e na nossa, técnica (...).

15.0ut.2015 | Ata CIR n. 81/2015

21.fev.2017 |Res. CIR n. 5/2017 Assunto: Aprova a nova composicdo dos membros da CIR.

Conforme as informacdes acima, € possivel detectar que a Geréncia de Atencdo a
Salde da Mulher - GEASM, ap6s a CIR, é uma das estruturas funcionais que mais se
pronunciaram sobre assuntos relativos a RC.

Percebe-se também que houve, ao final, um lapso de registros de 14 meses entre a data
do penultimo e do dltimo documento supracitado. Seria valido verificar a razdo desta lacuna
diante das discussdes sobre a RC neste periodo.

Ao verificar o conteddo das informacgdes sobre a RC contidas nos documentos
observados, pode-se ressaltar esforcos no sentido de viabilizar o Grupo Condutor da Rede
Cegonha — GCRC - e sistemas como 0 SISPRENATAL e o SISPART. Também ¢é verificada
a mobilizacdo para eventos relacionados aos cuidados perinatais.

Algumas criticas contidas nos documentos levantados se referem ao ndo atendimento
de recursos financeiros, o que pode comprometer, por exemplo, o componente IV da RC -
especificamente a questdo logistica do transporte sanitario. Outras criticas remetem a
dificuldade de implementar a RC por conta da dificuldade em obter os provimentos

financeiros e a atencdo das esferas superiores as necessidades locais.
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6.2 CIR: ESTRUTURA, FUNCIONAMENTO E ATRIBUICOES

Conforme seu Regimento Interno, a CIR é composta pelos secretarios municipais de
salde da Regional de saide e membros estaduais, que sdo, além do(a) gerente regional, 0s(as)
coordenadores(as) da Atencdo Basica, do Planejamento e Regulacdo, da Vigilancia em Saude,
do Programa Mée Coruja e dos Recursos Humanos.

Do ponto de vista administrativo e operacional, a CIR é mobilizada da seguinte forma:
as reunides sdo mensais - terceira terca-feira, a partir de 9h, no auditério da VI GERES - e,
para, sua ocorréncia, faz-se necessario o quérum de sete secretarios municipais (num total de
treze). A presidéncia da CIR é assumida pela Geréncia Regional e a secretaria, pela
Coordenadoria de Planejamento e Regulacdo, que recolhe os assuntos dos membros até a
sexta-feira anterior a reunido para a composicdo da pauta. Uma vez ndo alcancado o quérum
estipulado, as reunides acontecem, entretanto ndo sdo realizadas pactuacbes — 0 que, por
muitas vezes, atravanca o processo decisorio da Comissdo e, por conseguinte, a efetuacdo das
deliberacdes.

Diante dos documentos coletados e observados, as atas ndo seguem necessariamente
um padrdo, variando conforme o estilo do(a) redator(a), isto é, do(a) secretario(a) ou seu(sua)
substituto(a) formal. Deduz-se que ndo ha um modelo estruturado para o registro das atas, o
que causou dificuldades para a coleta dos dados quantitativos referentes ao levantamento de
pactuacdes apresentadas e aprovadas. Embora ndo haja padronizacdo da ata, via de regra, as
reunides registradas em ata apresentam a seguinte estrutura: a) abertura; b) informes; c)

apresentacdo; d) pactuacdo; e) encerramento.

6.3 DOCUMENTOS DAS REUNIOES DA CIR E PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Gréfico 1: Resultado da coleta de atas e pautas da CIR

B DOCUMENTOS
NAO ENCON-
42,42% TRADOS

DOCUMENTOS
ENCONTRADOS




28

Conforme o Grafico 1 (acima), foram encontrados 28 documentos (42,42%) de um
total esperado de 66 (100%), sendo 24 atas e 4 pautas de reunido da CIR da VI Regional — no
periodo de 14.set.2011 a 18.ago.2017. A inclusdo das pautas ocorreu justamente porque o
total de atas encontradas ficou aguém da quantidade total esperada, ao se considerar a
numeracao do primeiro documento encontrado (ata n. 36/2011) a do Gltimo (ata n. 101/2017)
e a expectativa da frequéncia (mensal) de reunides da CIR. Assim, a inclusdo dos assuntos das
pautas, mesmo restrita a descricdo de seus topicos, acrescentou dados sobre a presenca ou
auséncia de referéncias a RC no universo documental pesquisado.

O ndo arquivamento e a consequente ndo localizacdo dos documentos impacta
diretamente numa das boas préaticas de governanca, a transparéncia, uma vez que 0 acesso a
informacdes publicas deve ser garantido a qualquer cidaddo (BRASIL, TCU, 2014, p. 26).
Como recomendacado, sugere-se o arquivamento tanto fisico como eletrénico (digitalizacédo
das atas apds assinadas), o que asseguraria a disponibilidade das informacdes ao publico

interessado.

Gréfico 2: Ocorréncia da Rede Cegonha em documentos encontrados

28,57%
B RC AUSENTE

RC PRESENTE

Além do escasso quantitativo de documentos encontrados, o registro de referéncias a
RC se encontra em 8 (28,5%) dos 28 (100%) documentos coletados — ou seja, em menos de
um terco destes, conforme o gréafico 2 (acima). Em tese, este resultado indica baixa frequéncia
de discussdes sobre a RC durante as sessfes plenarias. Esta realidade observada contradiz o
papel previsto para a CIR da VI Regido de Saude, preconizada pelas portarias ministeriais
como “o espago o0timo para a condugio das politicas regionais e municipais de saude relativas

a RC” (BRASIL, MS, 2011b).
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Gréfico 3: Tipos de referéncia encontrados sobre a Rede Cegonha

23,08% INFORMES
38,46% B APRESENTACOES
PACTUACOES

De acordo com o gréafico 3 (acima), as referéncias a RC encontradas se classificam em
5 apresentacdes (38,46%), 5 pactuacOes (38,46%) e 3 informes (23,08%). Verificou-se,
concomitantemente com os dados da tabela 2 (abaixo), que 50% destas referéncias advém de

pautas e outros 50%, das atas, num total de 13 (100%) referéncias encontradas.

TABELA 2: Excerto da Planilha CIR com as referéncias a RC

PAU - A COMPO [ INFOR [ APRESEN [PACTUAC
DATA |ATA| A REFERENCIA ARC FASE NENTE | MES | TACOES OES
14.09.2011| X Pactuacdo: Projeto de estruturagdo da RC na VI GERES A - - 1 1
14.05.2012 X |Apresentagdo: Programa Mae Coruja — 1° Quadrimestre - - - 0 0
13.08.2012 X ;gtf;rsme: Rede Cegonha: Chamamento: doag&o de detectores ) ) 1 0 0
Informe: Projeto de cirurgias eletivas e mutirdo de cirurgias
19.082013 X |eletivas e Rede Cegonha, SAMU (bases descentralizadas, nome| - - 1 0 0
do coordenador, planilha semanal.
Apresentacdo: Alteracdo do GCRC. Reestruturagdo do projeto.
10.03.2015| X Pactuacdo: Agenda anual de atividades / Implantacéo da A - - 2 2
Central de Parto Normal
Apresentacdo: Fortalecimento da rede de Obstetricia e
21.07.2015( X Neonatologia. - 1 - 0 0
Informe: Solicitagdo de referéncia de gestagao de alto risco,
cuidados neonatais e implantagdo de um centro de parto normal
12.04.2016 X |- Instituto Beneficente Vale do Sao Francisco (IBVASF), - - 1 1 1
Petrolandia. Apresentacéo/Pactuagao: Novacomposi¢dodo
GCRC
Apresentacdo/Pactuacéo: Solicitacéo de integracéo da
14.06.2016 [ X Associagao de Protecdo e Assisténcia a Maternidade e a A l - 1 1
Infancia do Buique ao GCRC
TOTAIS - - 3 5 5

Fonte: elaboracéo da autora.

A partir da observacdo da Tabela 2 (acima), destaca-se o alinhamento entre
apresentacdes e pactuacdes da RC, isto é, as propostas de pactuacdo apresentadas foram
efetivamente aprovadas pelo colegiado, embora o quantitativo das referéncias encontradas
seja bastante reduzido em relacdo ao universo documental esperado, para deduzir que este

processo de efetividade seja uma constante do processo decisoério da CIR.
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As pactuacOes referentes a RC foram classificadas conforme suas fases de
operacionalizagdo: a) adesdo e diagnostico; b) desenho regional; ¢) contratualizacdo dos
pontos de atencdo; d) qualificacdo dos componentes; €) certificacdo; e de acordo com 0s
componentes: 1) pré-natal; I1) parto e nascimento; 111) puerpério e atencdo integral a salde da
crianga; e 1V) sistema logistico — transporte sanitario e regulacdo (BRASIL, MS, 2011a).
Entretanto, os dados coletados foram insuficientes para uma classificacdo e uma andlise
representativa da distribuicdo destas pactuaces entre as fases e 0s componentes, 0 que
poderia indicar o real estagio de implementacdo da RC e a priorizacdo dos esforcos para o
atendimento aos cuidados maternos e infantis na VI Regi&o.

Quanto a classificacdo dos 2 registros as fases da RC, a Tabela 2 demonstra que se
referem a fase de adesdo e diagnostico (A). Este dado poderia indicar erroneamente que a RC
ainda se encontra no inicio da implementacdo. Entretanto, o documento Desenho da Rede
Cegonha na VI Regido de Saude - Arcoverde (ANEXO A) evidencia que a RC ja ultrapassou,
no minimo, a fase B. Em relagdo aos 2 registros dos componentes da RC, verifica-se a
referéncia ao Il - parto e nascimento, podendo indicar uma priorizacdo especifica as condi¢des

de assisténcia neonatal e obstétrica.

Graéfico 4 - Pactuac0es registradas em documentos encontrados

12,82%

RC
B OUTRAS

O Grafico 4 (acima) demonstra 5 (12,82%) pactuacdes referentes a RC nos
documentos encontrados, em relacdo a 34 (87,18%) pactuacOes de outra natureza, o que
reforca a analise de dados do Grafico 2: uma baixa frequéncia de decisbes colegiadas para
esta RAS. Esta constatacdo sugere que 0s gestores municipais, uma vez aprovados os planos
de salde, ndo utilizam o espacgo e o0 papel esperado da CIR para a implementagdo, execucao,

monitoramento e avaliacdo das acGes/metas planejadas.
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Assim, é relevante questionar se ndo haveria um processo de esvaziamento da CIR
para, por exemplo, pactuar a pertinéncia dos recursos necessarios a realizacao das agdes/metas
constantes dos planos municipais de saude. Hipoteticamente, 0s municipios utilizariam outro
forum, que ndo a CIR, a fim de garantir a execucdo do que foi planejado para o periodo
plurianual de 2014-2017. Esta hipdtese explicaria a quase auséncia de pactuagdes
relacionadas a RC, durante as reunides colegiadas.

Neste sentido, foram verificados o Plano Municipal de Saude (PMS) 2014-2017 e o
Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2016 de cada um dos 13 municipios, através do sistema
SARGSUS (BRASIL, SGEP, 2017), com a intencdo de observar a existéncia de referéncias as
acOes/metas relativas a RC. Nos relatdrios, as metas/acdes constantes dos planos ndo sdo
discriminadas com rubricas, apenas com as razdes e percentuais de suas execucdes, isto é, de

forma geral, as acGes/metas previstas ndo foram visibilizadas nos relatérios.

Gréfico 5 - A¢des/Metas dos PMS 2014-2017 por componente da RC
0,79%

B | Pré-natal

| || Parto/nascim.
111 Puerp./ASC

| IV Transp./Regul.

30,04%

Ao se analisar as 203 a¢cdes/metas previstas em todos os PMS - considere-se o fato de

que algumas destas atendem a mais de um componente - observou-se que 136 (53,75%) estdo

relacionadas ao componente | — pré-natal, seguidas de 76 (30,04%) relacionadas ao
componente Il — puerpério e atengdo a salde da crianca, seguidas de 39 (15,42%) do
componente Il — parto e nascimento e apenas 2 (0,79%) do componente IV — transporte e
regulacao.

Esta priorizagdo do componente | no conjunto dos planos municipais de salde suscita
a premissa de que os esforcos direcionados ao pré-natal possam minimizar condi¢des
desfavoraveis aos outros componentes, num sentido de atencdo preventiva, por exemplo, a

énfase dada aos exames para averiguacdo das condicGes de saude da mulher gestante, a sua
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inclusdo nos sistemas de monitoramento e a preocupacdo com os indicadores de
morbimortalidade materna e infantil.

Outra hipdtese que atenda a este dado seria a evidéncia de que a atencdo dada desde o
inicio da gravidez acarrete custos relativamente mais baixos, em sua execu¢do, que aqueles
destinados a outros componentes. Entretanto, estas inferéncias sao carecedoras do cruzamento
de dados mais robustos. Além disso, estas consideracBes hipotéticas ndo participam dos
objetivos do presente estudo, funcionando apenas como possibilidades para a compreensédo do
resultado evidenciado.

Ao se comparar 0 quantitativo absoluto de acOes/metas constantes dos planos
municipais de saude pesquisados (203) com o quantitativo de pactuagdes efetivadas nas
reunides da CIR local (5), observa-se uma taxa de 0,02 entre o planejado e o pactuado, o0 que
demonstra a quase inexisténcia de alinhamento entre acGes/metas planejadas e pactuacdes da
CIR, no periodo pesquisado. Esta evidéncia, conduziria a premissa de que o total de
pactuacOes registradas nas atas e pautas das reunides da CIR, assim como a taxa de
correspondéncia entre estas e as metas/acdes previstas nos PMS demonstrariam que a CIR
local ndo se configuraria como agente da governanca da RC na VI Regido de Pernambuco.

Entretanto, é necessario considerar que o0s resultados iniciais apontaram para a
insuficiéncia de dados — ou seja, a escassa localizacdo de registros em atas das reunides da
CIR, o que torna esta possivel premissa inconclusiva. Diante disto, foi necessario detectar
informacdes perante os proprios membros da CIR, o que levou a analise de suas opinides,

conforme o que segue.

6.4 QUESTIONARIO AOS ATORES SOCIAIS DA CIR

Houve um retorno de 7 (38,8%) questionarios de um total de 18 (100%) distribuidos
aos membros atuais da CIR no periodo de dezembro/2017, antes do inicio da ultima reunido
colegiada desse ano. Algumas respostas repetidas nos questionarios ndo foram inseridas nos
quadros apresentados neste topico. De acordo com o procedimento apresentado em 5.3, 0s

registros, uma vez codificados e classificados, compuseram as seguintes categorias de analise.
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6.4.1. Caracterizacdo da CIR

QUADRO 2 — Resumo dos dados qualitativos da categoria 1

DESCRIGAO DA QUESTAO RESPOSTAS POR UNIDADE DE ANALISE

“qualificada, resolutiva™;  “satisfatoria”;  “muito
competente”;  “organizada”;  “boa”;  “regular”;
“organiza-se em plenario, cAmara técnica, coordenacao
e comissdo permanente de integracdo ensino-servigo”;
“pbem estruturada”; “com fungdes definidas”;
“conforme critérios estabelecidos”

Q1 — Como vocé percebe a estrutura da CIR
(organizacdo, divisdo das atribuicBes, funcionamento
das reunides)?

“coordenadores e gestores da regional e representagdo

- ; ) - : . 137_ GAR b l)’. A‘A ~ B L. .,

Q3. 1/2 - Quem séo os responsaveis pela coordenacéo Tu.n fepal eglona - tenfao R as,lca,,f
da Rede Cegonha na Regido de Satide? Vigilancia em Saude”; “Aten¢do a Saude”;
' “Planejamento e Regulacdo”; “Méae Coruja”;

“representantes dos hospitais com parto”

“reunides ¢ monitoramento”; “da redugdo de Obitos”;
“melhorar a assisténcia e disseminar o cuidado

Q3. 2/2 - Como tem ocorrido esse processo? continuado”; “o plano regional da RC aconteceu em
2011 e ndo foi dada efetividade a grande parte do
desenho”

Conforme o Quadro 2 (acima), segundo 0s atores sociais respondentes ao

questionario, a estrutura da CIR, quanto a sua organizacdo, divisdo das atribuicGes e

funcionamento previsto para as reunides, foi considerada, de forma geral, favoravel. Foi
lembrado por um(a) do(a)s respondentes que a CIR “organiza-se em plenario, cdmara técnica,
coordenacao e comissdo permanente de integracdao ensino-servigo”. Além disso, foi sugerido
que “deveria haver uma secretaria exclusiva com atribuigdes”, 0 que remeteria a uma
inconstancia do papel do ator incumbido a esta tarefa. E que seria a ‘“atuagdo municipal
insatisfatoria”, que remeteria a uma maior participagdo das secretarias municipais as reunides.
E percebido pelos(as) respondentes que a responsabilidade pela coordenacdo dos trabalhos da
CIR e atribuida, majoritariamente, as coordenacgdes da VI GERES. Considerando que a
maioria dos(as) respondentes compdem esta Geréncia, € possivel afirmar a consciéncia
destes quanto ao papel de lideranga na conducgdo dos processos.

Diante dos registros, é possivel inferir que a CIR funciona, prevalentemente, de forma
satisfatoria para os(as) proprios(as) integrantes respondentes, a partir da disposi¢do de seu
Regimento Interno, ressaltando a importancia da existéncia e do seguimento deste
instrumento. Ainda assim, houve um comentério critico (“o plano regional da RC aconteceu
em 2011 e ndo foi dada efetividade a grande parte do desenho’) que levanta questionamento a

“efetividade” da RC, ja que hé registro documental do desenho local da RC” (ANEXO A).
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6.4.2. Relacionamento dos membros da CIR

QUADRO 3 —Resumo dos dados qualitativos da categoria 2

DESCRIGAO DA QUESTAO RESPOSTA POR UNIDADE DE ANALISE

“harmonioso”, “muito bom”, satisfatorio”, “falta de
Q2 - Como vocé percebe o relacionamento |entrosamento e solidariedade”; “muito positivo para tirar
entre 0s membros das reuniGes (comunicacdo, | dividas e solucionar problemas”, “cdmara técnica tem mais
entrosamento, respeito, solidariedade)? entrosamento e solidariedade”; “bom”; “boa comunicagdo e

respeito”, “dindmico e muituo”

Nesta categoria, conforme o Quadro 3 (acima) houve unanimidade de percepgéo
satisfatoria. Apesar desta convergéncia de opinides, ainda foi observado certo grau de
insatisfacdo quanto ao “entrosamento e solidariedade™; e a distingdo de relacionamento entre

os diferentes setores que (“a camara técnica tem mais entrosamento ¢ solidariedade™).

6.4.3. Processo decisorio/pactuacdes

QUADRO 4 —Resumo dos dados qualitativos da categoria 3

DESCRICAO DA QUESTAO RESPOSTA POR UNIDADE DE ANALISE

Q4 - Como vocé percebe o processo de tomada | “consensual, facil”; “imprescindivel, necessaria”; “depende
de decisdo da CIR (réapido, lento, facil, dificil, | da demanda”; “regional: consensual e rapida; estadual: lentas
consensual, conflituoso?) ou sem retorno”

9,

“acordo de responsabilidades”; “tomada de decisdo coletiva
por consenso”’; “acordo entre partes”; “tomada de decisdo que
beneficie todos ou a maioria”; “processo no qual os gestores
do SUS assumem compromissos para melhoria da salde da
Q5 - Para vocg, o que é pactuacdo e como é 0 |populagdo, através de indicadores de processo e de
Seu processo? resultados”; “processo onde sdo definidas e quantificadas
acO0es em salde para garantia de acesso a servigos para a
populacdo e que deve considerar o planejamento realizado”;
“estabelecimento de um contrato, um acordo, de forma
transparente e participativa dos colegiados”

99, .

A questdo sobre o processo de tomada de deciséo da CIR direcionou intencionalmente
as respostas com binaridades qualificativas como “répido/lento”, ““facil/dificil”,
“consensual/conflituoso”. Os depoimentos demonstram a percep¢ao favoravel do papel da
governanca da CIR, referente & RC na Regional quanto ao seu processo decisorio. De modo
geral, foi respondido que o processo é positivo, embora alguns depoimentos diferenciem a

esfera local da estadual - “estadual, de forma lenta ou sem retorno” - e que estas
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caracteristicas “dependem da demanda”. Quanto ao conceito de “pactuagdo”, as opinides

convergem para o0 que € preconizado nas normas e legislagoes.

6.4.4. Organizacdo e quérum das reunides

QUADRO 5 — Resumo dos dados qualitativos da categoria 4

DESCRICAO DA QUESTAO RESPOSTA POR UNIDADE DE ANALISE

Q6 - A atual organizacéo das reunifes da CIR
(datas, horérios, pautas, coordenagdo da
reunido) influencia positiva ou negativamente
no processo de pactuagdo entre os gestores?

99, G 99,

“positiva”; “positiva e atuante”; “positivamente”

“frequente”; “bastante frequente”; ‘“ndo existe tanta
Q7. 1/2 - Com que frequéncia ha falta de auséncia”; “pouca frequéncia”; “em 2017, ndo ocorreu falta
quérum nas reunides? de quorum”; “ndo sei”; “até 2015, 80% das reunides sem

quorum, depois de reestruturacdo, 90% com quorum”

“fundamental”; “impacta diretamente”; “sendo negativo,
impede a celeridade”; “muitas faltas atrapalham as
pactuagdes”; “quando acontece, o impacto ¢é negativo,

Q7. 2/2 - Ha impacto deste fator no processo de L,
prorroga decisdes

pactuagéo?

Quando questionados(as) se a organizacdo das reunides da CIR influencia positiva ou
negativamente no processo de pactuacdo entre os gestores (Q6), houve unanimidade expressa
em respostas favoraveis.

Sobre o quérum as reunibes (Q7), as opiniGes tenderam a afirmar dificuldade no
alcance deste. Entretanto, pelo conjunto dos depoimentos, a auséncia de quérum esta se
reduzindo ao longo do tempo. Ao mesmo tempo, ha uma percepcao geral de que a auséncia de
quérum prejudica o processo de pactuacdo. Estas informacgdes apontam para uma
conscientizacdo da importancia da participacdo continua dos membros, dada a importancia do

quérum.

6.4.5. Efetividade e frequéncia das pactuacdes da RC



36

QUADRO 6 —Resumo dos dados qualitativos da categoria 5

DESCRICAO DA QUESTAO

RESPOSTA POR UNIDADE DE ANALISE

Q10 1/2 - Na sua opinido, 0s pontos que séo
pactuados sdo efetivados em agdes?

“nao0”; “nem todos”; “ndo ha novas pactuagdes”; e “depende
de demandas ministeriais”; “sim”; “na medida do possivel,
sim”

Q10 2/2 - Por qué?

“questdes financeiras”; “falta de estrutura de equipamentos e
RH”; “falta de infraestrutura adequada™; “precisam ser
colocadas em pratica para recebimento de recursos”; “ha
entraves que ndo dependem da regional e dos municipios”

Q11 - Com que frequéncia vocé estima que séo
apresentadas e pactuadas as propostas sobre a
Rede Cegonha?

9, <

“Gltima em 2012”; “duas vezes por ano”; “pouquissima”; e
“s6 quando o ministério langa convénio ou programa aporte
financeiro: frequéncia baixa, em 2017 ndo houve”

Sobre a efetividade das pactuagdes (Q10 1/2), houve tendéncia a respostas

desfavoraveis. Quanto as razdes (Q10 2/2) para esta situacdo, a maioria das respostas se

referem a questdes de recursos financeiros para a viabilizagdo da infraestrutura.

Quanto a frequéncia das pactuacdes especificas sobre a RC (Q11), ha uma opinido

geral de que estas sdo esporadicas, dependendo de fatores alheios. Foi citada a atuacdo do

Grupo Condutor da RC (GCRC) neste processo, apontando a possibilidade deste funcionar

como férum de deliberagdes da RC, além das reunides da CIR.

6.4.6. Articulacdo, regulacdo e monitoramento/avaliacdo

QUADRO 7 —Resumo dos dados qualitativos da categoria 6

DESCRICAO DA QUESTAO

RESPOSTA POR UNIDADE DE ANALISE

Q8 1/2 - Quais sdo o0s mecanismos de
articulacao entre os pontos de atencdo a saude
na Rede Cegonha?

“de forma hierarquica e conforme as necessidades de
atuacdo”; “pouca articulagdo com o servigo de referéncia para

partos de risco habitual”; “realizada pelo GCRC”.

Q8 2/2 - Como se da essa articulagdo na
Regional?

“e-mails e reunides”; “monitoramento dos pontos de atengao,
com necessidade de qualificacdo destes”; “a organizacdo das

RAS exige a definicdo da Regido de Saude, a integralidade”

Q9. 1/2 Como é desenvolvida a regulagédo do
acesso e a continuidade no cuidado pela Rede
Cegonha na Regional?

99, €

“a entrada e o encaminhamento por senha”; “através das trés
esferas, na regional, pelos sistemas e dados disponiveis”; “ndo
ha regulacdo de acesso para parto pela GERES”; “regula o
Pré-natal de Alto Risco”; “falta de interacdo e
matriciamento”; “existe um sistema que regula os pacientes

para niveis de atencdo mais complexos”.

Q9. 272 -
envolvidos?

Que atores estdo diretamente

“profissional da maternidade”; “profissional da central de
2
leitos”; “coordenacdes regionais € municipais”; “continuidade

pela AB municipal; “o GCRC nao participa direta ou
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DESCRICAO DA QUESTAO

RESPOSTA POR UNIDADE DE ANALISE

ativamente destas agdes”; “todos os profissionais da rede
contribuem para o encaminhamento e a regulagdo”

Q12 - Como tém ocorrido o processo de
monitoramento e avaliacdo dos recursos
financeiros destinados as pactuagbes da Rede
Cegonha?

“nao tem ocorrido”; “de forma constante nos encontros,
através de portarias de repasses ¢ monitoramento municipal”;
“na prestacdo de contas quadrimestral”; “ndo ha clareza de
recursos financeiros destinados, diferente dos repasses
ministeriais que, quando ocorrem, sdo divulgados”; “ainda
ndo foi realizada pela regional/GCRC a utilizacdo de

recursos.”

Ao se analisar os depoimentos sobre os processos de articulacdo, regulagéo,

monitoramento e avaliacdo de acBes voltadas a RC, percebe-se consideravel nivel de

conhecimento destes por parte dos(as) entrevistados(as). Alguns aspectos desfavoraveis

guanto ao monitoramento e avaliagdo dos recursos financeiros remetem a uma necessidade de

atencdo e a um maior esclarecimento, uma vez que este processo determina, em parte, o nivel

de sucesso de uma boa governanca, no sentido do controle dos recursos e da transparéncia.

6.4.7. Pontos fortes e fracos da CIR

QUADRO 8 —Resumo dos dados qualitativos da categoria 7

DESCRICAO DA QUESTAO

RESPOSTA POR UNIDADE DE ANALISE

Q13 - Que pontos FORTES vocé identifica na
conducdo dos assuntos da Rede Cegonha
durante as reunides da CIR?

“questionamentos sobre auséncia de referéncia para alto risco
e financiamento”; “financiamento”; “técnicos qualificados”; e
“elevado nivel das discussfes, com dados de diagnosticos e
boa bibliografia consultada”; “em 2017, s6 foi pautado um
assunto sobre a RC na CIR, ndo houve encaminhamento nem
prosseguimento ao ponto de pauta, principalmente porque 0s
gestores eram novos e foi falado de recursos financeiros

destinados que eles ndo identificaram ter esse recebimento”

Q14 - Que pontos FRACOS vocé identifica na
conducdo dos assuntos da Rede Cegonha
durante as reunides da CIR?

“oferta de integralidade na assisténcia a paciente”; “falta de
recursos necessarios”; “ndo haver discussao sobre a RC”;
“atualmente o desenho da rede ndo foi efetivado na III
Macrorregional de Saude”; “pactuacdes muito atreladas a
questdes financeiras”; e “o fortalecimento da rede no
municipio (ABS)”.

As respostas quanto a percepgao

de fatores positivos (“pontos fortes) a presenca dos

temas referentes a RC, no &mbito das reunibes da CIR, convergem para a qualificacdo dos
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atores participantes e da maneira como 0s temas sdo debatidos. Entretanto, mesmo
considerando que esta questdo pretendia evidenciar aspectos favoraveis, o espaco foi utilizado
por um(a) dos(as) depoentes para explicar a razdo de um baixo nimero de pactuacGes sobre a
RC (relacdo com gestores que assumiram seus cargos recentemente).

Quanto aos fatores negativos (“pontos fracos”), as respostas demonstram preocupacao
com a pouca pactuacdo — ja detectada em questdes anteriores — e com a necessidade de
recursos para a RC. Além disso, é possivel verificar pelas unidades de analise utilizadas que a

RC ainda precisa ter sua presenca e atuacdo “fortalecidas” entre os gestores municipais.

6.4.8. Sugestdes

QUADRO 9 —Resumo dos dados qualitativos da categoria 8

DESCRICAO DA QUESTAO RESPOSTA POR UNIDADE DE ANALISE

“presenga total dos secretarios”; “demanda de pauta pelos
secretarios”; “melhor estruturagdo da Rede”; “melhor
financiamento™; “permanéncia da mesma organizagdo”;
“houve pouquissimos encontros do GCRM”; “Que os
Q15 - Que sugestdes vocé apresentaria para|gestores também pautem e as demandas ndo ocorram apenas
melhorar a organizacdo e o funcionamento da da GERES (gestores sé pautam questdes quando sdo

9, ¢

CIR, assim como de suas reunides? pactuacdes do seu municipio)”’; “elevacio do nivel tedrico das

9,

discussdes, com embasamento do planejamento”; “mudanca
no perfil dos gestores”; “educagdo permanente em satde para
os gestores”.“pactuar reunides bimestrais com a situagéo atual

da Rede”

As sugestdes convergem para duas categorias: a primeira se refere a uma maior
participacdo, qualificacdo e atuacdo dos gestores municipais; e a segunda, quanto a melhoria
da estrutura e da organizagéo da RC.

Diante dos resultados apresentados, de maneira geral, é possivel afirmar que ha
evidéncias das discussdes e pactuacdes sobre a RC no &mbito da CIR, embora haja poucas
referéncias documentais que permitam constatar a realidade da presenga e do funcionamento
para, assim, avaliar o estdgio da governanca exercida por esta Comissdo. Os atores
participantes da pesquisa qualitativa, atraves de seus depoimentos, demonstram algumas
fragilidades especialmente relacionadas a uma presenga ainda incipiente da RC nas

discussdes, 0 que corrobora as analises demonstradas pelos dados quantitativos. Entretanto, ha
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indicacdes de preocupacdo com esta problematica, principalmente por parte dos participantes
da VI GERES.

Assim, seria necessario um aprofundamento da pesquisa no sentido de identificar as
necessidades da CIR para seu fortalecimento enquanto locus privilegiado para a
transformacdo das agdes previstas pelos planos municipais de salde em pactuagbes mais
numerosas, a fim de que a RC alcance de forma mais efetiva & sua razdo de ser: o

levantamento e o atendimento das necessidades maternas e infantis.
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ANEXO A - DESENHO DA REDE CEGONHA NA VI REGIAO DE SAUDE -
ARCOVERDE

PROPOSTA DE DESENHO REGIONAL DA REDE ~ CEGONHA. REGIAO DE
SAUDE “6”. PERNAMBUCO, 2012.

Proposta Pactuada no
CIR - Estabelecimento
de Saude de
Referéncia
Municipio Estabelecimento de Saude éilé?:
Risco Habitual 0
(Marcar “X”) (Mar
car
“X”)
Arcoverde
Buique
Ibimirim _ _ _
Hospital Regional Rui de Barros
Manari Correia X
Pedra
Tupanatinga
Venturosa X
Custodia
: Unidade Mista Elizabeth Barbosa X
Sertania
Petrolandia
Tacaratu | ,spital Municipal de Petrolandia «
Jatoba - HOMUPE
Inaja

Fonte: Pactuacao CIR, 2012.

O Hospital Regional Rui de Barros Correia para participar como referéncia em Alto
Risco da Rede Cegonha da VI GERES — ARCOVERDE se faz necessario a estrutu
racao para receber as Gestantes de Alto Risco, pois necessitamos de uma refe-

ren cia regional, salientamos que as outras referéncias, sdo mais distantes da sede e
gue este hospital hoje ja faz parte da rotina dos municipios como primeira referencia

obstétrica. Diante disso informamos que para suprir a necessidade da rede e os va
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zios assistenciais entre Petrolina e Caruaru, uma vez que Serra Talhada ainda ndo

existe um hospital (maternidade de alto risco). E assim poderemos desafogar as ma
ternidades da regidao metropolitana e outras referéncias encaminhadas pela Central
de Leitos, evitando a peregrinacédo da Gestante, sendo essa uma das principais me

tas da rede cegonha.



43/2012

46/2012

57/2013

76/2015

79/2015

80/2015
81/2015
82/2015
83/2015
84/2016
85/2016

86/2016

87/2016

14.05.2012

13.08.2012

19.082013

10.03.2015

21.07.2015

11.08.2015
15.10.2015
10.11.2015
10.12.2015
2.02.2016
8.03.2016

12.04.2016

10.05.2016

88/2016 14.06.2016 X

89/2016
90/2016
91/2016
92/2016
93/2016
94/2016
95/2016
96/2017
97/2017
98/2017
99/2017
100/2017
101/2017

12.07.2016
9.08.2016
13.09.2016
11.10.2016
8.11.2016
20.12.2016
21.02.2017
21.03.2017
18.04.2017
16.05.2017
16.06.2017
18.07.2017
18.08.2017

XX X X XX X

XX XX XXXXXXXXX

APENDICE A - PLANILHA CIR

Apresentagao: Programa Mae Coruja — 1°
Quadrimestre
Informe: Rede Cegonha: Chamamento:
doacéo de detectores fetais.
Informe: Projeto de cirurgias eletivas e
mutirdo de cirurgias eletivas e Rede Cegonha,
SAMU (bases descentralizadas, nome do
coordenador, planilhasemanal.
Apresentagéo: Alteragdo do GCRC.
Reestruturacdodoprojeto. Pactuagio: Agenda
anual de atividades / Implantagao da Central
de PartoNormal
Apresentacdo: Fortalecimento da rede de
Obstetricia e Neonatologia

Informe: Solicitago de referéncia de
gestacéo de alto risco, cuidados neonatais e
implantag&o de um centro de parto normal —
Instituto Beneficente Vale do Séo Francisco

(IBVASF), Petrolandia.
do/Pactuacéo: Nova
do GCRC

Apresentacdo/Pactuagdo: Solicitacao de

integracéo da Associagao de Protecao e

Assisténciaa Maternidade e & Infancia do
Buique a0 GCRC

cooocooco o

-

moooooocoocoocoooooo

cooocooco o

-

moooooocoocoocoooooo

cooocooo o

100

cococoar o

coocowr o

66,6

100

oo oo

100
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APENDICE B - DECLARACAO DE ANUENCIA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
ESCOLA DE GOVERNO EM SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL COM ENFASE EM
GESTAO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE

Arcoverde, 31 de julho de 2017.

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizacdo da pesquisa GOVERNANCA DA REDE CEGONHA:
ESTUDO DE CASO NA VI REGIAO DE SAUDE DE PERNAMBUCO, da pesquisadora
Elentsia Gomes da Paix&o, residente do Programa de Residéncia Multiprofissional com
Enfase em Gestdo de Redes de Atencéo & Saude, da Escola de Governo em Saude Publica do
Estado de Pernambuco — ESPPE, sob a orientacdo do Professor Dr. Garibaldi Gurgel Dantas
Junior e coorientacdo do Especialista Anderson Danilo Dario Lima, nas dependéncias da VI
Geréncia Regional de Salde de Pernambuco - VI GERES, e afirmo que esta instituicdo tem
condicdes para o desenvolvimento deste projeto.

Sendo assim, autorizo sua execucdo desde que a mesma cumpra com o0s requisitos da Res.
CNS 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os materiais e dados

coletados exclusivamente para os fins de pesquisa.

SILVIA RENATA GOMES REMIGIO
GERENTE REGIONAL DA VI GERES/ARCOVERDE



50

APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Governanc¢a da Rede Cegonha:
estudo de caso na VI Regido de Saude de Pernambuco”.

Vocé foi selecionado(a) de forma intencional, por ser considerado(a) como interlocutor(a)-chave
sobre o espaco de governanca da Comissdo Intergestores Regional (CIR) para a conducédo da politica
de atencdo a salde materno-infantil em Pernambuco. Sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituigdo. O objetivo deste estudo ¢é analisar a
governanga da Rede Cegonha (RC) na VI Regido de Saude de Pernambuco, através da Comisséo
Intergestora Regional (CIR).

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder de forma objetiva a uma entrevista
semiestruturada. O Unico risco possivel com a sua participacdo é o de constrangimento diante de
algum questionamento, mas garantimos o total sigilo de suas informacgdes pessoais, 0 que diminuira
este risco. Este estudo ndo trara gasto para os participantes.

A sua identidade ser& guardada. As informagdes obtidas por meio desta pesquisa serdo publicadas
em meio académico e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados nédo serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificacdo. Este termo sera assinado em duas vias, ficando uma de posse da
pesquisadora responsavel e a outra, entregue a vocé, onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a

qualquer momento.

Nome e assinatura da pesquisadora responsavel:
ELENUSIA GOMES DA PAIXAO

Endereco: Rua da Hora, 465, ap. 402 — B, Espinheiro, Recife — PE - CEP 52020-015.
E-mail: elenusia@uol.com.br . Telefone: (81) 99911-5273.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo, e concordo,

voluntariamente, em participar.

Nome:

ASSINATURA:
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOBRE COMISSAO INTERGESTORA
REGIONAL DA VI GERES - ARCOVERDE

Entrevistado(a):

Cargo/Funcéo:

Setor:

Grau de escolaridade:

Data:

QUESTOES

1. Como vocé percebe a estrutura da CIR (organizacdo, divisdo das atribuicdes,

funcionamento das reunides)?

2. Como vocé percebe o relacionamento entre os membros das reunides (comunicagdo,

entrosamento, respeito, solidariedade)?
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3. Quem sdo os responsaveis pela coordenacgdo da Rede Cegonha na Regido de Saude?

Como tem ocorrido esse processo?

4. Como voceé percebe o processo de tomada de decisdo da CIR (réapido, lento, facil,

dificil, consensual, conflituoso?)

5. Para Vvocé, o que é pactuagdo e como é 0 seu processo?
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6. A atual organizacdo das reunides da CIR (datas, horérios, pautas, coordenacdo da
reunido) influencia positiva ou negativamente no processo de pactuacdo entre 0s

gestores? Por qué?

7. Com que frequéncia ha falta de quérum nas reunides? Ha impacto deste fator no

processo de pactuagao?
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8. Quais sdo 0s mecanismos de articulacéo entre os pontos de atengdo a salde na Rede

Cegonha? Como se da essa articulacdo na Regional?

9. Como é desenvolvida a regulacdo do acesso e a continuidade no cuidado pela Rede

Cegonha na Regional? Que atores estdo diretamente envolvidos?

10. Na sua opinido, 0s pontos que sdo pactuados sdo efetivados em acdes? Por qué?
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11. Com que frequéncia voceé estima que séo apresentadas e pactuadas as propostas sobre

a Rede Cegonha?

12. Como tém ocorrido o processo de monitoramento e avaliacdo do recursos

financeiros destinados as pactuacfes da Rede Cegonha?
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13. Que pontos FORTES vocé identifica na conducdo dos assuntos da Rede Cegonha

durante as reunides da CIR?

14. Que pontos FRACOS vocé identifica na conducéo dos assuntos da Rede Cegonha

durante as reunides da CIR?

15. Que sugestbes voceé apresentaria para melhorar a organizacgéo e o funcionamento da

CIR, assim como de suas reunides?
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OBRIGADA POR SUA PARTICIPACAO!



